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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 § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 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

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: GeDoWin Qualitdtsbericht
Version: 2023.4

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Koordinator externe Qualitdtssicherung
Titel, Vorname, Name: Alexander Ruback

Telefon: 03834/86-5197

Fax: 03834/86-795207

E-Mail: qualitaetssicherung@med.uni-greifswald.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Arztlicher Vorstand

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Uwe Reuter

Telefon: 03834/86-5013

Fax: 03834/86-5010

E-Mail: aerztlicher.vorstand@med.uni-greifswald.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.medizin.uni-greifswald.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:

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:

Universitatsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

FleischmannstraRe 8
17475 Greifswald
261300152

http://www.medizin.uni-greifswald.de
0049/03834-860

info-unimedizin@med.uni-greifswald.de

Arztlicher Vorstand

Prof. Dr. med. Uwe Reuter
03834/86-5013
03834/86-5010

aerztlicher.vorstand@med.uni-greifswald.de

Pflegevorstand

Peter Hingst

03834/86-5022

03834/86-5083
sekrpdl@med.uni-greifswald.de

Kaufmannischer Vorstand
Toralf Giebe
03834/86-5100
03834/86-5101

kaufmvorst@med.uni-greifswald.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Universitatsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Hausanschrift:

FleischmannstraBe 8

17475 Greifswald
Institutionskennzeichen: 261300152
Standortnummer: 773589000
Standortnummer alt: 01

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

http://www.medizin.uni-greifswald.de

Arztlicher Vorstand

Prof. Dr. med. Uwe Reuter

Telefon: 03834/86-5013

Fax: 03834/86-5010

E-Mail: aerztlicher.vorstand@med.uni-greifswald.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegevorstand

Titel, Vorname, Name:

Peter Hingst

Telefon: 03834/86-5022
Fax: 03834/86-5083
E-Mail: sekrpdl@med.uni-greifswald.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmidnnischer Vorstand

Toralf Giebe

Telefon: 03834/86-5100

Fax: 03834/86-5101

E-Mail: kaufmvorst@med.uni-greifswald.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
Art: offentlich
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Ja

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPoO1 Akupressur Physiotherapie und in der
onkologischen Pflege

MPo2 Akupunktur - Arzte der Schmerzambulanz der
Klinik fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerzmedizin

- Arzte der Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin

- Klinik fiir Orthopadie

- Klinik fiir Gynakologie und

Geburtshilfe
- Hebammen

MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare -Psychotherap. Dienst
-Beratungs.inf.zentrum
-Vortr.reihe "Hilfe zur Selbsthilfe"

-Krebsaktionstag

-Tag Frauengesundheit

-Projekt "Pflege in Familien

fordern" PfiFf

-Lob-/Beschwerdemanagement

-Zertifikat:

"Angehorigenfreundliche

Intensivstation"
-Videotel. fiir Pat. der
Intensivstation

MPo4 Atemgymnastik/-therapie - Physiotherapie

- ausgebildete Atemtherapeuten

MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern Eltern-Kind-Zentrum
- prdpartale Visite bei drohender
Frithgeburt
- Still- und Laktationsberater
- Mutter- Kind-Einheiten
- Familienzimmer
- Treffen der Eltern verstorbener
Kinder (Andacht)

- Frithchentreffen
- Clowns " Grypsnasen”

MPo6 Basale Stimulation Physiotherapie

im Pflegekonzept verankert
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung - Arzte der Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin

- Sozialdienst

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden - Physiotherapie auf der
Onkoologie/ der Palliativstation

- Interdiziplinare Palliativmedizin
- stationares Hospiz

- Zusammenarbeit mit ambulanten
Hospizdienst

- Seelsorger am Haus

- Zusammenarbeit mit SAPV
- Psychookologische Begleitung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Physiotherapie
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Sport-/Physiotherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) - im Pflegekonzept enthalten

- Physiotherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker - Diabetes-Fachkraft
- Patientenschulungen iiber

Beratungsinformationszentrum

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung - Arzte der Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin

- Zusammenarbeit mit

Didtassistenten
- in der onkologischen Pflege

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege zentrales Entlassungsmanagement
entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie - Zentrale Physikalische Medizin,

Rehabilitation und Sporttherapie
- aullerdem in der psychiatrischen
Pflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Bezugspflege, orientiert an
Primary Nursing

MP18 FuRreflexzonenmassage Physiotherapie

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik - in den Raumlichkeiten der GYN
- Prapartale Visite bei drohender

Friihgeburt

MP21 Kindsthetik im Pflegekonzept enthalten

Kindsthetiktrainer Stufe 3
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MP22

MP24
MP25

MP28

MP29

MP30

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP36

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Padagogisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie/Bidertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Physiotherapie und im
Pflegekonzept enthalten

Individuelle Pflegeanleitung
Durchfiihrung von Pflegekursen in
Zusammenarbeit mit dem PIZ

Physiotherapie
Physiotherapie/Masseure

Arzte der Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin

innerhalb des zentralen

Schmerzmanagements

- Arzt der Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin /
Physiotherapie

- Arzte der Klinik fiir Orthopidie

und Orthopadische Chirurgie

- Arzte der Klinik fiir Unfall-,
Wiederherstellungschirurgie und
Rehabilitative Medizin

Erzieher und Lehrer stehen zur
Verfiigung

Physiotherapie/Masseure-med.
Bademeister

Physiotherapie/ Masseure-med.
Bademeister

- Physiotherapie
- Beratungs.inf.zentrum,
Entspannungskurse fiir

onkologische Patien

psychosoziale Beratung

Physiotherapie

Kindsthetik in der Pflege
berufliche Gesundheitsforderung
Projekt: Riickenfit

Notfallpflegekurse fiir Eltern
Frithgeborener

Im Pflegekonzept enthalten
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP37 Schmerztherapie/-management - zentrales zertifiziertes
Schmerzmanagement

- Arzte der Zentralen
Schmerzambulanz

- jahrlicher Akutschmerzkurs fiir
Arzte/Pflege

- Schmerzmentorenkurse

- Arzte der Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin /
Physiotherapie

MP38 Sehschule/Orthoptik Klinik fiir Augenheilkunde
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Patienteninformationszentrum
Patienten sowie Angehorigen und Projekt "Pflege in Familien
fordern”

Stomaversorgung- und beratung

Still- und Laktationsberatung

4. Quartal Start Onkologische

Pflegesprechstunde

Demenzsensibles Krankenhaus
MP40 Spezielle Entspannungstherapie -Physiotherapie

-in der onkologischen und

psychiatrischen Pflege
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern - Prapartale Visite

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot - Beratungsinformationszentrum
- Angehorigenschulung
- Patientenschulung
- Projekt "Pflege in Familien
fordern" PfiFf
- Onkologische
Pflegesprechstunde

MP43 Stillberatung Eltern-Kind-Zentrum
gesondertes Stillzimmer
Still- und Laktationsberater

Stillgruppen

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Klinik fiir Hals-,Nasen-
Ohrenkrankheiten, Kopf- und
Halschirurgie

MP45 Stomatherapie/-beratung Zentrales Wundmanagement
qualifizierte Stoma- und

Wundexperten

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin Innerhalb der Schmerztherapie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitszentrum Greifswald

und anderen Sanitdatshausern im
Einzugsgebiet

MP48 Warme- und Kdlteanwendungen Physiotherapie / Masseure-med.
Bademeister

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik - Physiotherapie

MP51 Wundmanagement - zertifizierte Wundmanager
- zertifiziertes Venen- und

Wundzentrum

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen - liber das
Beratungsinformationszentrum

- Adipositaszentrum

- Onkologisches Zentrum

- Physiotherapie
MP53 Aromapflege/-therapie - im stationdren Hospiz
- Physiotherapie/Pflege
MP54 Asthmaschulung Physiotherapie
MP55 Audiometrie/Hdrdiagnostik Klinik fiir Hals-,Nasen-

Ohrenkrankheiten, Kopf- und
Halschirurgie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung - Sport-/Physiotherapie

- Ambulante Rehabilitation
MPs57 Biofeedback-Therapie Anwendung in der Kinderklinik

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Ergotherapie

Training/Konzentrationstraining in der psychiatrischen Pflege

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF) Physiotherapie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP63 Sozialdienst Sozialrechtliche, psychosoziale,
psychoonkologische Beratung

Organisation von
Anschlussheilbehandlung & med.
Reha

Org. der amb. und stat.
Versorgung

Beratung zur wirtschaftlichen
Sicherung

Erstellen von
Vorsorgevollmachten, Beratung

zur Patientenverfiigung
Unterstiitzung in
Krisensituationen

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit - Veranstaltungen des
Beratungs.inf.zentrum

- regelmaRige
Informationsveranstaltungen der
Kliniken zu spezifischen
Krankheitsbildern
- Patientenveranstaltungen des
Onkologischen Zentrums
- Tag der Patientensicherheit im
September
- KampagnePflege deine
Leidenschaft

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Eltern-Kind-Zentrum

Notfalltraining fiir Eltern

Frilhgeborener
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen - Logopadie
MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder Physiotherapie
MP68 Zusammenarbeit mit stationidren Pflegeeinrichtungen/Angebot wird durch den Sozialdienst im
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Rahmen des
Entlassungsmangements
organisiert

Beratungsinformationszentrum

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
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Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62

NM63

NMé4

Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

Schule im Krankenhaus
Schule iiber elektronische

Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Lehrer vor Ort

NMé69

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7z

NMo9

NM4o

NM42

NM49

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

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

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Fernseher, WLAN und Telefonie
vorhanden (fiir die Nutzung fillt
eine tagliche Gebiihr von 3,70€
an).

Tresor zum Einschluss von
Wertgegenstanden vorhanden.

vorhanden

Ohne med. Indikation 45 € fiir
Unterkunft und Verpflegung, 20 €
ohne Verpflegung; Begleitperson
zur Entbindung 30 €

In den Kliniken fiir Innere Medizin
A und in der Klinik fiir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie

evangelische und katholische
Krankenhausseelsorge

- Veranstaltungen des
Patienteninformationszentrums

- regelmaRige
Informationsveranstaltungen der
Kliniken zu spezifischen
Krankheitsbildern

- Veranstaltungen des

Onkologischen Zentrums
- Tag der Patientensicherheit
jahrlich im September
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMé60 Zusammenarbeit mit - Patienteninformationszentrum
Selbsthilfeorganisationen

- Physiotherapie
- Adipositaszentrum

- Onkologisches Zentrum

- Mitglied im Netzwerk
Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im
Gesundheitswesen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Angebote fiir besondere und
Erndhrungsbedarfen kulturelle
Erndahrungsgewohnheiten: Diit,
vegetarisches/veganes,
glutenfreies Essen

NM68 Abschiedsraum vorhanden

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer 90,00 £ fiir Wahlleistung Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 90,00 £ fiir Wahlleistung Zimmer
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer Regelversorgung
NM1o Zwei-Bett-Zimmer 45,00 € fiir Wahlleistung Zimmer
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 45,00 £ fiir Wahlleistung Zimmer
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Vertrauensperson SBV
Titel, Vorname, Name: Ralf Brinkmann
Telefon: 03834/86-5437
E-Mail: ralf.brinkmann@med.uni-greifswald.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilititseinschrinkungen

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen teilweise vorhanden
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

tseinschrankungen

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen vorhanden

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) vorhanden

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher teilweise vorhanden

BF1 Besondere personelle Unterstiitzung steht in Absprache zur Verfiigung

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

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

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem auf Anforderung vorhanden
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem vorhanden
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und teilweise vorhanden
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e

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

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste stehen zur Verfiigung,
Kosteniibernahme ungeklart

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal in einzelnen Fachabteilungen
vorhanden

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus vorhanden

BF30 Mehrsprachige Internetseite vorhanden

BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung) nicht bekannt

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Raum der Stille

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

BF23 Allergenarme Zimmer nicht bekannt

BF24 Didtische Angebote vorhanden
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder nicht bekannt
Blindenschrift/Brailleschrift

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

BF03 Tastbarer Gebaudeplan nicht bekannt

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher teilweise vorhanden
Beschriftung

BFos5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Unterstiitzung in Absprache
blinde Menschen moglich

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache nicht bekannt

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen teilweise vorhanden

BF15 Bauliche MaRRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger nicht bekannt
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder in Absprache moglich,
geistiger Behinderung Kosteniibernahme ungeklart
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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 Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten
FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/Il-Studien

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-l1I/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

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)

HB09 Logopadin und Logopdde

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-

technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

HB14 Orthoptistin und Orthoptist

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)

HB16 Diatassistentin und Diatassistent

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Im Rahmen des Studienganges
"Hebammenwissenschaft"

Generalisierte
Pflegefachausbildung (schlieRt die
Spezifikation auf die
Kinderkrankenpflege oder
Altenpflege mit ein)

Im Rahmen des Studienganges
"Klinische Pflegewissenschaften”
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A-9 Anzahl der Betten
Betten: 930
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationire Fallzahl: 31064
Teilstationdre Fallzahl: 2004
Ambulante Fallzahl: 131628
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 482,89 zuziigl.62,2 VK Arzte aus Notaufnahme,
Zentrale Endoskopie, Amb. Reha, Institute,
Fremdhaus und Drittmittel

Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 482,89
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 91,95
Personal in der stationdren Versorgung 390,94
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 254,97 zuziigl. 48,3 VK Fachirzte aus Notaufnahme,
Zentrale Endoskopie, Amb. Reha, Institute, FH
und Drittmittel

Beriicksichtigt sind alle Fachdrzte ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,

etc.

Personal mit direktem 254,97
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 68,38

Personal in der stationdren Versorgung 186,59

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 36,20 inkl. Einrichtungen wie Zentrale Endoskopie,
Institute, Zentrale Bereiche

Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie

Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 36,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 36,20

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 20



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,96

Personal mit direktem 17,96
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 17,96
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 581,03 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Pflegedienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit etc.

Personal mit direktem 581,03
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 46,00
Personal in der stationdren Versorgung 535,03
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

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

Anzahl (gesamt) 55,99 aus Einrichtungen wie Hospiz,
Normalpflegepool, Intensivpflegepool

Personal mit direktem 55,99
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 55,99

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 21



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

96,52 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Pflegedienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit etc.

96,52

0,00

6,45

90,07

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 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

8,14 aus Einrichtungen wie Interdisziplinire
Notaufnahme, Pool und Hospiz

8,14

0,00

0,00

8,14

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

mn

1,71

0,00

0,00

1,71
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger, 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

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 28,03 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Pflegedienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit etc.

Personal mit direktem 28,03
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 28,03
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,89 aus Hospiz

Personal mit direktem 0,89
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,89

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 22,12

Personal mit direktem 22,12
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationdren Versorgung 21,12

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,48

Personal mit direktem 3,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,48
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 11,31

Personal mit direktem 1,31
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,31

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem 0,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,13

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 78,36 Beriicksichtigt sind alle OTA's in ZOP ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc. Zuzliglich weitere OTAs in Augenklinik
(2,0VK) u. Hautklinik (1VK) sowie MKG (1,9)

Personal mit direktem 78,36
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 78.36
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Operationstechnische Assistenz, 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

Medizinische Fachangestellte

73.83

73.83

0,00

0,00

73,83

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

21,91

21,91

0,00

6,58

15,33

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

7,57

7,57

0,00

0,00

7,57

MFA in Endoskopie, Instituten und
Fremdhdusern
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A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 10,08 13,61 VK von Fachabteilung (Psychiatrie,
Kinder- & Jugendmedizin, Neurologie) zzgl.
2,10 VK aus Intensivmedizin und 10,43 VK ohne
Fachabteilungszuordnung.
Personal mit direktem 10,08

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,20

Personal in der stationdren Versorgung 6,88

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 5,13 zuziigl. 1,0 VK aus Neurologie

Personal mit direktem 5,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,13

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,50 zuziigl. 1,0 VK aus Kinderklinik

Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,50
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 2,78 Innere A

Personal mit direktem 2,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,78

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 7,83

Personal mit direktem 7,83
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 7,83

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 2,62 stehen den Kliniken auf Anforderung bei der
Klinik und Poliklinik fiir HNO zur Verfligung

Personal mit direktem 2,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,62
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem 0,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,90

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 38,63 stehen den Kliniken auf Anforderung zur
Verfligung

Personal mit direktem 38,63 Physiotherapeuten + 2,04 VK

Beschéftigungsverhiltnis Sporttherapeuten

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhdltnis
Personal in der ambulanten Versorgung 10,00

Personal in der stationdren Versorgung 28,63

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 20,51

Gesamt-VK aller Psychologen

Personal mit direktem 20,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,20

Personal in der stationdren Versorgung 17,31

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 9,71 Mitarbeiter stehen den Fachabteilungen auf
Anforderung zur Verfiigung

Personal mit direktem 9,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,71
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,50 in Kinderklinik

Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,50

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

Anzahl (gesamt) 86,60 nur anwesende Mitarbeiter (ohne Abwesende
in Elternzeit usw.)

Personal mit direktem 86,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 86,60

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

Anzahl (gesamt) 31,77

Personal mit direktem 31,77
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 31,77

SP57 Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl (gesamt) 5,13 in Neurologie

Personal mit direktem 5,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,13
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualititsmanagement

A-12,1.1 Verantwortliche Person

Position: Geschiftsbereichsleiter Patientensicherheit und Qualitat

Titel, Vorname, Name: Dipl. Pflegewirt Ingo Rollin

Telefon: 03834/86-22469

Fax: 03834/86-795207

E-Mail: ingo.rollin@med.uni-greifswald.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen In allen Kliniken gibt es benannte drztliche und pflegerische Ansprechpartner fiir
Funktionsbereiche: qualitdtsrelevante Themen. Das Zentrale Qualititsmanagement organisiert "QMB-

Runden"”, zu denen die Ansprechparnter eingeladen werden. Themen sind bspw.
Zertifizierungen, Befragungen, Weiterentwicklungen des QM-Systems.

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

A-12,2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Klinisches Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: M.Sc. Katherin Tabel

Telefon: 03834/86-5024

Fax: 03834/86-795207

E-Mail: katherin.tabel@med.uni-greifswald.de
A-12.2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Risikomanagement

Funktionsbereiche: CIRS-Kommission

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement
RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  Managementhandbuch Qualitits-
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor und Risikomanagement vom
15.11.2019
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement Verfahrensanweisung
Notfallmanagement/ Herzalarm
vom 30.06.2022
RMosg Schmerzmanagement Geschaftsordnung QM
Akutschmerz vom 31.08.2021
RMo6 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe vom 24.08.2020
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.  Dekubitusprophylaxe vom
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) 12.03.2018
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen Verfahrensanweisung Notwendige
freiheitsentziehende MaRnahmen
vom 09.05.2018
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten Managementhandbuch Qualitits-
und Risikomanagement vom
15.11.2019
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-  Tumorkonferenzen Mortalitits-
konferenzen und Morbiditdtskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitadtszirkel
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Checkliste vom 07.01.2021
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust
RM15 Praoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde OP-Checkliste vom 07.01.2021
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und OP Checkliste vom 07.01.2021
Patientenverwechselungen
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Postoperative Schmerztherapie im
Aufwachraum vom 28.09.2021
RM18 Entlassungsmanagement Entlassungsmanagement vom

02.07.2019
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Patientenidentifikationsarmband; OP-Checklisten, Teilnahme am Tag der

Patientensicherheit, Posteraktionen, regelmdRige interne Risikobegehungen

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 11.08.2021
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  quartalsweise

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

EFo03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesirztekammer

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Leitender Krankenhaushygieniker
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Nils-Olaf Hiibner
Telefon: 03834/86-4833

Fax: 03834/86-6585

E-Mail: nils.huebner@med.uni-greifswald.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 6 Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin, hauptamtlich
in Vollzeit

zusitzlich 2,75 VK (5 Personen)
Assistenzdrzte in
Weiterbildung zum FA fiir

Hygiene und Umweltmedizin

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 46 Pro Fachabteilung
typischerweise eine bis zwei
Personen, teilweise
abteilungsiibergreifend, bei
grofRen Kliniken teilweise
mehrere Personen

Hygienefachkrifte (HFK) 8 davon 2 in Ausbildung zur HFK

2 HFK in Ausbildung (beide

Vollzeit)
Hygienebeauftragte in der Pflege 77 Auf Stationen bzw.
Ambulanzen
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter 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
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert 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
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen teilweise

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 25,82

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 144,66
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-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

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

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde*
(ASH)
HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation

von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

NEO-KISS

Mitglied im regionalen
MRE-Netzwerk
KOMPASS e.V.

Mitglied im
Aktionsbiindnis
Patientensicherheit
Forschungs- und
Entwicklungszentrum
zentrum "AHOI-
Patient im Boot"
QM-Projekt

Sepsisdialog
Weaning
Zertifizierung

Teilnahme (ohne Mitglied
Zertifikat)

ja

ja
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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 Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Die Bearbeitung von Lob und
Beschwerden erfolgt mittels einer
speziellen Software (Intrafox). Jede
Beschwerde wird in dem betroffenen
Bereich gepriift und eine abschlieRende
Stellungnahme mit der Beschreibung der
eingeleiteten MaRnahmen zur Behebung
der Ursachen abgegeben. Der
Bearbeitungsstand wird systematisch
tiberwacht. Es erfolgt eine quartalsweise
Auswertung der eingegangenen
Meldungen an den Klinikumsvorstand
und die Fachabteilungen.

Die Bearbeitungsprozesse sind in einer
Verfahrensanweisung hinterlegt.

Miindliche Beschwerden werden von den
Mitarbeitenden des Lob- &
Beschwerdemanagements
aufgenommen, dokumentiert und zur
weiteren Bearbeitung in die Software
Intrafox iiberfiihrt.

Schriftliche Beschwerden werden in die
Software zur Bearbeitung iiberfiihrt.

Ein endgiiltiger Antwortbrief wird
spatestens nach 3 Wochen an den
Beschwerdefiihrer versendet werden.

Anonyme Eingabemdglichkeiten von
Beschwerden sind iiber unsere
ausliegenden Papierformulare oder iiber
unser Onlineformular méglich.

Seit 2021 steht den Patienten eine
zentrale Patientenumfrage als
Onlinebefragung iiber unsere Homepage
zur Verfiigung. Zudem ist beim
Haupteingang ein QR-Code
ausgehangen, welcher Zugriff auf diese
Umfrage gewahrt. Die Befragung durch
den Geschiftsbereich
Patientensicherheit & Qualitdt
regelmaRig evaluiert.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Die Durchfiihrung von
Einweiserbefragungen wurde bisher
dezentral, bedarfsweise sowie regelhaft
in den zertifizierten onkologischen
Fachabteilungen durchgefiihrt.

Dariiber hinaus steht den Einweisern
regelhaft ein Lob und

Beschwerdeformular zur Verfiigung.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Mitarbeiterin Lob- & Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Steffi Weber

Telefon: 03834/86-5207

Fax: 03834/86-795207

E-Mail: lob-beschwerden.klinikum@med.uni-greifswald.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Mitarbeiterin im Lob- und Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Steffi Weber

Telefon: 03834/86-5207

Fax: 03834/86-795207

E-Mail: lob-beschwerden.klinikum@med.uni-greifswald.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten
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Link zur Internetseite: https://www2.medizin.uni-greifswald.de/index.php?id=262

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.medizin.uni-greifswald.de/de/patienten-besucher/patientenbefragung/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: https://www2.medizin.uni-greifswald.de/index.php?id=262
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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 wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 14

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 13

Erlduterungen: Im Jahr 2022 waren an der Universitdtsapotheke 14 Apotheker und Apothkerinnen mit 13,5 VK
beschiftigt.

Hinzu kommen drei Pharmazeuten im Praktikum mit 3,0 VK.
Zudem waren zehn Pharmazeutisch-technische Assistenten (PTA) mit einer VK-Anzahl von 9,5 an der
Apotheke beschiftigt.

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen 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 MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Krankenhausinformationssystem 03.08.2021

Erlduterungen In unserem
Krankenhausinformationssystem
kann die Arzneimittelanamnese
strukturiert hinterlegt werden.

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis
Interne Antibiotikaempfehlung 10.09.2019

Erlduterungen Vorgabedokumente unterstiitzen
den Medikationsprozess sowie die
Verordnungspraxis. Als Beispiel
kann hier die interne
Antibiotikaempfehlung genannt
werden.
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Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. 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

Der Herstellungsprozess wird durch geeignete Software unterstiitzt. Hier sind die Programme CYPRO und STERIBASE zu
nennen.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

SAP- sowie SNAP-Bestellsystem

Die Softwarelandschaft des SAP- sowie des SNAP-Bestellsystems unterstiitzen den Prozess.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

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

Als weitere MaRnahmen zur Sicherstellung korrekter Medikationen ist das Folgende etabliert: Apotheker auf den
Stationen, monatliche Newsmeldungen durch die Apotheke, Schulungsregime der Apotheker sowie Veréffentlichung der
Rote Hand Briefe.
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

In bestimmten Fallen ist nach Abschluss der Krankenhausbehandlung noch weitere Unterstiitzung erforderlich, um das
Behandlungsergebnis zu sichern. Hierzu zihlt insbesondere die Sicherstellung der Arzneimitteltherapie.
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements 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 Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kdonnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention 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 gemilR § 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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 45



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

SKo2

SKo4

SKos

SKo8

SK10

Beschreibung

Fortbildungen der Mitarbeiter/-
innen

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

Interventionsplan

Verbindliches Verfahren zum
Vorgehen in Kinderschutzféllen
und insbesondere beim Verdacht

auf (sexuelle) Gewalt

Handlungsempfehlungen zum
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

Fortbildungen werden auf Anfrage durch die
Kinderschutzgruppe durchgefiihrt

AWMF S3+ Leitlinie zur Kindesmisshandlung, -
missbrauch und -vernachlassigung

01.12.2023

Grundsatzlich steht am Haus das Zentrale Lob- &
Beschwerdemanagement zur Verfiigung.

Betroffene Patienten kénnen zudem in der

Gewaltopferambulanz vorstellig werden.
Den internen Mitarbeitern steht ein Hinweisergeber-
System zur Verfiigung.

Bei Verdachtsfillen erfolgt die Betreuung der 01.12.2023
Patienten durch ein interdisziplindres Team

bestehend aus Mitarbeitern der Kinderschutzgruppe,

der Rechtsmedizin und des psychotherapeutischen

Dienstes. Es wird hierbei nach der AWMF S3+ Leitlinie

zur Kindesmisshandlung, -missbrauch und -

vernachldssigung gehandelt.

Entsprechende Fille werden in Fallbesprechungen
aufgearbeitet

01.12.2023

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 46



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

A-13

AAO1

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA21

AA22

AA23

AA32

AA33

AA38

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA
(X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographieger
itt (EEG)

(X)

Gerdt fiir
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerdt zur

Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung

(X)

Hochfrequenzthermotherapi
egeradt

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Mammographiegerat

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmessu
ng/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

(X)

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefilRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

StoRwellen-Steinzerstérung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise

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

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

24h verfiigbar

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

ja

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

ja

ECMO und LAVD

kein Einsatz fiir Sreening
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Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche

Bezeichnung

24h verfiigbar

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung keine_Angabe_  Kinderklinik, Neurologie,
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer erforderlich HNO, Augenklinik
VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate fiir Frith- und ja
(X) Neugeborene (Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angabe_
Spiegelgerdt zur erforderlich
Darmspiegelung
AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur keine_Angabe_
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels erforderlich
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
AA69 Linksherzkatheterlabor (X) Gerat zur Darstellung der ja 24-h-Notfallverfiigbarkeit
linken Herzkammer und der
HerzkranzgefilRe
AA70 Behandlungsplatz fiir Verfahren zur Eroffnung von ja
mechanische HirngefaRen bei
Thrombektomie bei Schlaganfallen
Schlaganfall (X)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdB § 136c Absatz 4

SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
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_ Module der Speziellen Notfallversorgung

SNo3 Modul Notfallversorgung Kinder (umfassend)
SNo4 Modul Schwerverletztenversorgung
A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

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

B-1 Zentrale Notaufnahme

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale Notaufnahme™
Fachabteilungsschliissel: 3700 Zentrale Notaufnahme

Art: Zentrale Notaufnahme

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikleiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Klaus Hahnenkamp
Telefon: 03834/86-22531
E-Mail: klaus.hahnenkamp@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo0 Umfassende Notfallversorgung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 356

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.9

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-650.1

5-155.1

5-056.40
5-690.0
5-154.2

8-137.00

5-216.0

5-399.5

1-275.0

5-849.1
1-640
5-431.20
5-711.1
5-780.6¢

5-79b.1d

5-840.64

5-844.55

8-137.12

49

44

35
27
23

22

12

n

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Kryokoagulation

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

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

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Andere Operationen an der Hand: Tempordre Fixation eines Gelenkes
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Interphalangealgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Uber ein Stoma
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

13,22

13,22

0,00

0,00
13,22
26,92890

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) 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

4,46

4,46

0,00

0,00
4,46

79,82063
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

AQio Orthopddie und Unfallchirurgie
AQ23 Innere Medizin

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,86

Personal mit direktem 12,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,86
Fille je Anzahl 27,68274
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,34

Personal mit direktem 0,34
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,34
Fille je Anzahl 1047,05882

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Falle je Anzahl 356,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,63

Personal mit direktem 2,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,63
Fille je Anzahl 135,36122

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege 0,4 VK

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs 0,4 VK
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin A
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin A"
Fachabteilungsschliissel: 0100
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Innere Medizin A

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor (kommissarisch)
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Sylvia Stracke
Telefon: 03834/86-7230
E-Mail: innerea@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Interventionelle Endoskopie

Vioo Spezialambulanz Diabetes

Vioo Spezialambulanz Endokrinologie

Vioo Spezialambulanz Erndhrungsmedizin

Vioo Spezialambulanz Gastroenterologie und gastroenterologische
Onkologie

Vioo Spezialambulanz chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Vioo Spezialambulanz Adipositas/Ubergewicht

Vioo Spezialambulanz Lebererkrankungen und Hepatitis

Vioo Spezialambulanz Bauchspeicheldriise und Pankreatitis
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Spezialsprechstunde Hypertonie
Vioo Spezialsprechstunde Rheumatologie
Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
Vi2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
vz Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Vig3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 3744
Teilstationire Fallzahl: 99
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.

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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Hochschulambulanz der Klinik und Polklinik fiir Innere Medizin A

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VIo7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Vho)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie) (V1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI43)

Notfallambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin A

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Chefarztambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin A

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Nephrologische Ambulanz (Prof. Dr. Stracke)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Endokrinologische Ambulanz (Dr. Steveling)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:
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Gastroenterologische Ambulanz (PD Dr. Aghdassi)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Rheumatologische Ambulanz (PD Dr. Bossaller)

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:

Ernihrungsambulanz (Dr. Steveling / Dr. Aghdassi)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Diabetologische FuRsprechstunde (Dr. Steveling, Dr. Miiller)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Ambulanz fiir chronisch entziindliche Darmerkrankungen (Dr. Pickartz)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-650.2 285 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-452.60 123 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

1-444.6 100 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.61 97 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

1-650.1 46 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-444.7 43 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-650.0 29 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.62 25 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

1-440.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Gallengange

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

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

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von
alloplastischem Material

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:

Ja
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 24,79

Personal mit direktem 24,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,00
Personal in der stationdren Versorgung 19,79
Fille je Vollkraft 189,18646
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,44

Personal mit direktem 9,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,44 Gesamt-VK abzliglich der hier vorgegebenen
Ambulanten VK (durch uns keine
Unterscheidung in stationar und ambulant
moglich)

Fille je Vollkraft 396,61017
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZFo7 Diabetologie und Erndhrungsmedizin
ZF15 Intensivmedizin Internistische Intensivmedizin
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 32,06 ohne Pflegepersonal aus Interdisziplinare
Notaufnahme und Zentraler Endoskopie

Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,

etc.

Personal mit direktem 32,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,00
Personal in der stationdren Versorgung 27,06
Fille je Anzahl 138,35920
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

46800,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,52 ohne Innere Notaufnahme und Zentrale
Endoskopie

4,52

4,52

828,31858

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,59

3,59

3,59

1042,89694
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,54

Personal mit direktem 3,54
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,54
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Fille je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs 3 VK
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQmn Pflege in der Nephrologie

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo3 Diabetes
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin B
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin B"
Fachabteilungsschliissel: 0103
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Innere Medizin B
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stephan Felix
Telefon: 03834/86-80500
E-Mail: InnereB@uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Stralle _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCos Schrittmachereingriffe einschliesslich biventrikularer
Stimulation
VCo6 Defibrillatoreingriffe einschlieRlich biventrikuldaren

Systemen und subcutanem ICD

vCiz Offen chirurgische und endovaskulire Behandlung von Ballonangioplastie und
GefaRerkrankungen Stenttherapie bei peripherer
arterieller Verschlusskrankheit

(pAVK). Interdisziplinire

Zusammenarbeit im Angioboard
VCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefdlRerkrankungen

VC62 Portimplantation
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Vi22

Diagnostik und Therapie von Allergien

Vioo

Vio2

Vioz

Viig

Vi22

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Interventionelle Therapie von Herzklappenerkrankungen inklusive interventioneller
Therapie der Mitralinsuffizienz mit
Mitral-Clip-Verfahren sowie
perkutanem Verschluss von
paravalvuliren Leckagen, Vorhof -
und Ventrikelseptumdefekten.

Interventioneller Verschluss vom linken Vorhofohr

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten einschlieRlich Chestpain-Unit und
24 Stunden-Bereitschaft fiir
interventionelle
Herzinfarktbehandlung. PCI
einschlieRlich Rotablation und
Versorgung chronischer

Verschliisse.

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Schwerpunkt Herzinsuffizienz
einschlielich Myokardbiopsie zur
weiteren Abklarung insbesondere
bei Myokarditis und
Immunadsorptionsbehandlung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten

Intensivmedizin einschlielRlich von speziellen
apparativen
Unterstiitzungsverfahren bei
pulmonalem und kardialem

Versagen (ECMO-Zentrum)

Diagnostik und Therapie von Allergien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viz7 Spezialsprechstunde
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
ViI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Vi34 Elektrophysiologie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 4242
Teilstationdre Fallzahl: 4
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Privatsprechstunden
Kardiologie
-Herzinsuffizienz
-Kardiomyopathie (inkl.
Amyloidose-Zentrum)
-Klappenerkrankungen
-ICD- und
Schrittmacherkontrollen
-Lipidambulanz
Angiologie

Pneumologie
-Beatmungssprechstunde
-pulmonale Hypertonie

-interstitielle Lungenerkrankungen
-Lungentumor

einschlieBlich
Ablationsbehandlungen.

Spezielle Rhythmologie
einschlieRlich interventioneller
Therapie (Ablation) von
Rhythmusstorungen inkl.
ventrikuldrer Tachykardien und
Radiofrequenz- und Kryoablation
von Vorhofflimmern
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Hochschulambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin B

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Chefarzt-Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin B

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:

Ermachtigungsambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin B, Prof. Dr. med. Stephan Felix

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Spezialsprechstunde Angiologie
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Spezialsprechstunde Kardiologie - Herzinsuffizienz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Spezialsprechstunde Kardiologie - Herzklappenerkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Spezialsprechstunde Kardiologie - Rhythmusstorung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Spezialsprechstunde Kardiologie - ICD-Kontrollen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Spezialsprechstunde Kardiologie - Schrittmacherkontrollen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:
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Spezialsprechstunde Pneumologie - Beatmungssprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Spezialsprechstunde Pneumologie - Pulmonale Hypertonie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Spezialsprechstunde Pneumologie - Interstitielle Lungenerkrankungen / COPD

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Sprechstunde fiir Vitienerkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Notfallambulanz Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Vio)

Lipidambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

GefiRambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

o
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Spezielle Pneumologie
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Endoskopische Volumenreduktion
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Sprechstunde Bronchialkarzinom

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

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

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

5-378.52 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

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
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 49,37 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 49,37
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,00
Personal in der stationdren Versorgung 39,37
Falle je Vollkraft 107,74702
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,07

Personal mit direktem 21,07
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,00
Personal in der stationdren Versorgung 16,07
Fille je Vollkraft 263,97013
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie

ZFo7 Diabetologie

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 152,12 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 152,12

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 151,12
Fille je Anzahl 28,07041
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,91

0,91

0,91

4661,53846

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

6,04

702,31788

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

5,21 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

5,21

0,00

0,00

5,21

814,20345
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1414,00000

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

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

PQ21 Casemanagement

18,1VK

6,9 VK
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin C
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin C"
Fachabteilungsschliissel: 0500
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Innere Medizin C

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Florian Heidel
Telefon: 03834/86-6713
E-Mail: onkologie@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Stralle _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen

Vioo Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Vioo Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Viog Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Viig Diagnostik und Therapie von infektisen und parasitdren Krankheiten
Vi2o Intensivmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Vi27 Spezialsprechstunde
Vi37 Onkologische Tagesklinik
VI38 Palliativmedizin
Vigo Schmerztherapie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 844
Teilstationdre Fallzahl: 643
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 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 Behandlungsmdglichkeiten

- Allogene
Blutstammzelltransplantation von
verwandten und unverwandten
Spendern

- Autologe

Blutstammzelltransplantation

- Herstellung autologer sowie
allogen-familidrer
Stammzellprodukte in
Kooperation mit dem Institut fiir
Transfusionsmedizin
(Kooperationszentrum
Stammzellherstellung)

- Palliativmedizin
- Nachsorge nach autologer und
allogener

Stammzelltransplantation
- Myelomsprechstunde

Palliativbesprechungen -
Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren
Fallbesprechungen/ -konferenzen,

Klinisches Risikomanagement
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Hochschulambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin C

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Ermichtigungsambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin C, Prof. Dr. Schmidt, Prof. Dr. Kriiger

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar: Auf Uberweisung von niedergelassenen Fachirzten fiir Himatologie und Onkologie,
sowie bei allen Transplantationspatienten auch auf hausarztliche bzw. internistische

Uberweisung.

Palliativmedizinische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Neuroonkologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Sarkomsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Spezialsprechstunde Myeloproliferative Neoplasien (MPN)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Transplantationsambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Sprechstunde fiir Himatologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

el
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Myelomsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
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: Ja

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,47 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 17,47
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00
Personal in der stationdren Versorgung 14,47
Fille je Vollkraft 58,32757
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,38

Personal mit direktem 9,38
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,38
Fille je Vollkraft 114,36314

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

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

47,90 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,

etc.

47,90

0,00

4,00

43,90

19,22551

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,75

0,75

0,00

0,00

0,75

1125,33333
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,95

2,95

1,95

432,82051

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

0,96

0,96

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

5,0VK

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

1000

Klinik und Poliklinik fiir
Kinder- und
Jugendmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Gf. Direktor/Abteilungsleiter Allgemeine Pidiatrie/Padiatrische Onkologie und
Himatologie

Prof. Dr. med. Holger Lode
03834/86-6301

03834/86-6410
holger.lode@med.uni-greifswald.de

Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e 1
17475 Greifswald

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Abteilungsleiter Neonatologie

Prof. Dr. med. Matthias Heckmann

Telefon: 03834/86-6421
Fax: 03834/86-6422
E-Mail: matthias.heckmann@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-StraRRe 1
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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 Padiatrie

VKoo Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Diabetes und Adipositas)

VKo1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKo2

VKo3

VKo4

VKos5

VKoé

VKo7

VKo8

VKo9

VK10

VK1

VK12

VK13

VK14

VK15

VK16

VK17

VK18

VK20

VK21

VK22

VK23

VK24

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

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

Diabetes)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

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) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frithgeborener und
reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauendrztinnen und Frauendrzten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK25 Neugeborenenscreening
VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter
VK29 Spezialsprechstunde
VK30 Immunologie
VK33 Mukoviszidosezentrum
VK34 Neuropddiatrie Dr. Norbert Utzig, EEG-Zertifikat
Epilepsie
VK36 Neonatologie
VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2186
Teilstationdre Fallzahl: 160
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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Gastroenterologische Sprechstunde, OA Dr. med. Annette Findeisen, OA Dr. med. Mechthild Wegner

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 Padiatrie

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(VKo6)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und

des Pankreas (VK07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes (VK27)

GRIP-Greifswalder Rheumatologie & Inmunologie, Pidiatrie, Prof. Dr. med. Almut Meyer-Bahlburg

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMo5)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von periodischen Fiebersyndromen und Autoinflammation
(VKoo)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von primiren (angeborenen) Inmundefekten (VK00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen (VK09)

Pidiatrische himatologisch-onkologische Fachambulanz (Blut- und Tumorerkrankungen), Prof. Dr. med. Holger Lode, OA

Dr. med. Karoline Ehlert

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 Padiatrie

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen (VK10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) himatologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen (VK11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VK14)

Angebotene Leistung: Immunologie (VK30)
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Neuromuskulire und neurometabolische Erkrankungen, therapierefraktire Epilepsien, ZNS-Lisionen (Muskel- und

Gehirnerkrankungen), OA Dr. med. Norbert Utzig

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 Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren Erkrankungen (VK17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes (VK27)

Angebotene Leistung: Neuropidiatrie (VK34)

Anfall- und Kopfschmerz - Sprechstunde, OA Dr. med. Norbert Utzig

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 Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden und therapierefraktaren Kopfschmerzen
(VKoo)

Sprechstunde fiir hormonelle Stérungen, einschlieRlich Diabetes mellitus und Adipositas, OA Dr. med. Carmen Schréder

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 Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Diabetes und Adipositas) (VKoo)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen (VK37)
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Neonatologische Sprechstunde (Friih- und Neugeborene), OA Dr. med. Knud Linnemann

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 Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Storungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Versorgung von Mehrlingen (VK23)

Angebotene Leistung: Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit
Frauenirztinnen und Frauenirzten (VK24)

Angebotene Leistung: Neonatologie (VK36)

Neuropidiatrische Sprechstunde, OA Dr. med. Norbert Utzig

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 Padiatrie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen (VK16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sduglings-, Kleinkindes- und
Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes (VK27)

Angebotene Leistung: Neuropidiatrie (VK34)
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Kinderkardiologische Sprechstunde / Sprechstunde fiir Erwachsene und Kinder mit angeborenen Herzfehlern (EMAH), OA

Dr. med. Michaela Maier-Weidmann

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)

Ambulanzart:

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VKo1)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen (VKo03)

Stoffwechselsprechstunde fiir Kinder und Erwachsene, OA Dr. med. Karina Grohmann-Held

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-

Ambulanzart:
ZV (Unterversorgung)(AMo5)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

Angebotene Leistung:
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Angebotene Leistung: Neugeborenenscreening (VK25)

Nierensprechstunde, OA Dr. med. Heimke von Osten, OA Dr. med. Knud Linnemann

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)

Ambulanzart:

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VK02)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pidiatrischen Nierenerkrankungen

Angebotene Leistung:
(VKoa)
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Sonographie, OA Hagen Bahimann

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: Ultraschalluntersuchung aller Organsysteme in allen Altersstufen vom
Neugeborenen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
B-Bild- und Duplex-Diagnostik, Schadel beim Sdaugling und Sauglingshiifte

eingeschlossen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Notfallambulanz, PD Dr. Sebastian Schmidt

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Vor- und nachstationire Leistungen

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Mukoviszidose-Sprechstunde fiir Kinder und Erwachsene, PD Dr. med. Sebastian Schmidt

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VK02)
Angebotene Leistung: Neugeborenenscreening (VK25)
Angebotene Leistung: Mukoviszidosezentrum (VK33)
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Bronchitis-Sprechstunde (Lungenerkrankungen), PD Dr. med. Sebastian Schmidt

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 Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VK08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Infektiologisch / Allergologische Sprechstunde, PD Dr. med. Sebastian Schmidt

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:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VK14)

Angebotene Leistung: Immunologie (VK30)

Entwicklungsneurologische Risiko-Sprechstunde, OA Dr. med. Norbert Utzig

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 Padiatrie

Angebotene Leistung: Behandlung von Friih- und Risikogeborenen in den ersten beiden Lebensjahren
(VKoo)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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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)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

27,08

27,08

0,00

4,00
23,08
94,71404

42,00

Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

15,33

15,33

0,00

4,00

1,33

192,93910
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie
AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

Prof. Dr. Holger Lode

Prof. Dr. Matthias Heckmann
Prof. Dr. Almut Meyer-Bahlburg

Prof. Dr. Holger Lode

Dr. Karoline Ehlert
Dr. Stefanie Huber

Dr. Michaela Maier-Weidmann

Prof. Dr. Matthias Heckmann
OA Hagen Bahlmann

Dr. Knud Linnemann

Dr. Anke Beyersdorff

Dr. Mechthild Wegner

PD Dr. Anja Lange

Dr. Heimke von Osten
Dr. Melanie Zeller

Dr. Norbert Utzig, SP
Neuropiadiatrie, EEG-Zertifikat
Epilepsie

Dr. Holger Hirschfeld, SP
Psychologie / Psychotherapie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
ZF17 Kinder-Gastroenterologie
ZF18 Kinder-Nephrologie
ZF20 Kinder-Pneumologie
B-5.11.2 Pflegepersonal

PD Dr. Sebastian Schmidt

PD Dr. Sebastian Schmidt
Dr. Anke Beyersdorff

Prof. Dr. Matthias Heckmann
Prof. Dr. Holger Lode

OA Hagen Bahlmann

Dr. Anke Beyersdorff

Dr. Mechthild Wegner

Dr. Carmen Schroder, SP
Endokrinologie und Diabetologie
in der Kinder- und Jugendmedizin,

Dr. Karina Grohmann-Held, SP

Stoffwechselerkrankungen

Dr. Annette Findeisen

Dr. Mechthild Wegner
Dr. Heimke von Osten

PD Dr. Sebastian Schmidt

Prof. Dr. Matthias Heckmann

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

1,35

1,35

0,00

0,00

1,35

1619,25926

40,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

96



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

80,81 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

80,81

0,00

5,70

751

29,10398

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

1806,61157

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

21860,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege 20,8 VK
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs 4,8 VK
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath

ZP03 Diabetes

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP28 Still- und Laktationsberatung
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B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,50

0,50

0,00

0,00

0,50

4372,00000
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B-6 Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Kinderchirurgie™
Fachabteilungsschliissel: 1300
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Kinderchirurgie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikleiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Vera Schellerer
Telefon: 03834/86-7037
Fax: 03834/86-7038
E-Mail: kinderchirurgie@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-StralRe 1
17475 Greifswald
URL: http://www2.medizin.uni-greifswald.de/ki_chir/
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 Be

sche Leistungsangebote

VCn Lungenchirurgie

VCi4 Speiserohrenchirurgie

VCig Thorakoskopische Eingriffe

VC20 Nierenchirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC30 Septische Knochenchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCss Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCé62 Portimplantation

VC69 Verbrennungschirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pidiatrischen
Nierenerkrankungen

VKo6 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKo7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und
reifer Neugeborener

VK31 Kinderchirurgie

VK32 Kindertraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote

VGi4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VGI15 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VDo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VD18 Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

Versorgungsschwerpunkte im Berei

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VUo8 Kinderurologie
Vuio Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU13 Tumorchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vui4 Spezialsprechstunde

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Notaufnahme
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 655
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.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Hochschulambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Notfallambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

D-Arztambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo09)

Kommentar:
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B-6.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-661

8-137.20

5-640.3
5-640.2
5-787.0c

8-137.00

5-787.06
5-401.00

5-399.5

5-787.03
5-787.1n
5-849.0

5-399.7

5-534.1

5-787.85
5-056.7

5-401.50

5-530.00

5-530.01

5-530.1

5-581.0
5-624.4

5-624.5

212

96

42
40
24

23

22
19

12

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie

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

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Operationen am Praputium: Zirkumzision
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne Markierung

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radiusschaft
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision
Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Orchidopexie: Skrotal
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o Lo Joeomary

Marknagel: Radiusschaft

Intramedulldrer Draht: Klavikula
Intramedullarer Draht: Radius distal
Intramedullarer Draht: Ulnaschaft
Intramedullarer Draht: Phalangen Hand
Intramedullarer Draht: Tibia proximal

Intramedullarer Draht: Tibiaschaft

5-631.2 (Datenschutz) Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-780.6W (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen FulR

5-782.ac (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-787.0h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur distal

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.0v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.0w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuf’

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.65 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:

5-787.68 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft

5-787.80 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:

5-787.g6 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:

5-787.g8 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:

5-787.gc (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:

5-787.gk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:

5-787.em (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:

5-796.0C (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand

5-850.8a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:
FuR

5-850.aa (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
FuR

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Ja
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,11 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 6,11
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,1
Fille je Vollkraft 159,36740
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,59

Personal mit direktem 3,59
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,59
Fille je Vollkraft 252,89575
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie
AQO09 Kinderchirurgie
AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7 Klinik und Poliklinik fiir Allgemeine Chirurgie,
Viszeral-, Thorax- und Gefaf3chirurgie

B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Aligemeine Chirurgie,
Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie

Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Klinik und Poliklinik fiir
Allgemeine Chirurgie,
Viszeral-, Thorax- und
Gefdlchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stephan Kersting
Telefon: 03834/86-6001
Fax: 03834/86-6002
E-Mail: stephan.kersting@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand Sauerbruch Strasse 1
17475 Greifswald
URL: http://www.chirurgie-greifswald.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VCoo Sonstige im Bereich Chirurgie

VCoo Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VCoo Lungenchirurgie

VCoo Lungenmetastasenchirurgie

VCoo Spezialsprechstunde

VCn Lungenchirurgie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 108


stephan.kersting@med.uni-greifswald.de
http://www.chirurgie-greifswald.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCi2
VC13
VCi4
VCis
vCié

vCiz

vCi8

VCig

VC21
VC22
VC23
VC24
VCss
VC56

VCs8

VCs9
VCéo
VCé1

VCé62
VCé7

VC71

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
Operationen wegen Thoraxtrauma

Speiserohrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
Gefialerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde GefaRchirurgie-Sprechstunde
Thoraxchir. Sprechstunde
Darmkrebssprechstunde
Endoskopiesprechstunde
Adipositassprechstunde

Wundsprechstunde

Mediastinoskopie
Adipositaschirurgie
Dialyseshuntchirurgie
Portimplantation
Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Be

VHoo

Tumorsprechstunde Gastro-Intestinales TB

Thorax-TB
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

VDoo Diagnostik und Therapie von GefdRerkrankungen
VDoo Diagnostik und Therapie von akuten und chronischen Wunden
VDoo Diagnostik und Therapie von vendsen, lymphatischen und arteriellen

GefaRerkrankungen z. B. Crossektomie, Stripping von Krampfadern,
endoluminale Lasertherapie, Wasserdampfokklusion von Krampfadern,
Sk

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Vioo Notaufnahme
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2212
Teilstationdre Fallzahl: 9
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige 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 Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

GefaRsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:
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Adipostitassprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Darmsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Thorax-Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Wundsprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Endoskopie-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Pra-Operative Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Oberbauch-Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Porktologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Notfallsprechstunde
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

pury
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Sprechstunde fiir GefaRchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskulire Behandlung von GefiRerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Sprechstunde fiir Pankreaserkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Chefarztsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-650.2 7 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-399.5 4 Andere Operationen an BlutgefdRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

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

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

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

5-385.70 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping:
V. saphena magna

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

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

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

5-530.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

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:

Ja
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 22,08 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 22,08
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00

Personal in der stationdren Versorgung 20,08 Inkl. Rotationspersonal in Notaufnahme etc.
Falle je Vollkraft 110,15936

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,16

Personal mit direktem 12,16
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,16
Fille je Vollkraft 217,71654
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie
AQo7 GefaRchirurgie
AQi12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF34 Proktologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 25,48 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 25,48

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00
Personal in der stationdren Versorgung 22,48
Fille je Anzahl 98,39858
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,52

1,52

1,52

1455,26316

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

o1 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

o,

0,00

0,00

0,1

20109,09091

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

5266,66667
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,88

0,88

0,00

0,88

0,00

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

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2 Bobath

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP32 GefdRassistentin und GefdRassistent DGG®

1VK

2VK
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B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-8 Klinik und Poliklinik fiir Unfall-, Wiederherstellungschirurgie und Rehabilitative Medizin
B-8.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir Unfall-,

Wiederherstellungschirurgie und Rehabilitative Medizin"

Fachabteilungsschliissel: 1600
Art: Klinik und Poliklinik fiir
Unfall-,

Wiederherstellungschiru
rgie und Rehabilitative
Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. h. c. Axel Ekkernkamp
Telefon: 03834/86-6101
E-Mail: traumato@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-StralRe _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Wirbelsdule inklusive Beinhaltet die konservative und

Vertebro-/ Kyphoplastie operative
Knochenbruchbehandlung der

Wirbelsdule. Ein interdisziplindres
Wirbelsaulenzentrum sichert die
hohe Versorgungsqualitat.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

VCoo

Multimodale Schmerztherapie

Navigationsgestiitzte Unfallchirurgie

Polytrauma- Management

Schwerbrandverletzungen

Stiftungslehrstuhl der des Hauptverbandes der Berufsgenossenschaften

Zentrale Gutachtenstelle

Engpass- und Kompressionssyndrome

Neurolyse und Transplantation

Tumore peripherer Nerven

Wirbelkorperersatz bei Tumoren, Instabilitdat, Trauma und Entziindung

Eine mindestens siebentdgige
interdisziplindre Behandlung von
Patienten mit chronischen
Schmerzzustinden (z. B.
Wirbelsidulenleiden) unter
Einbeziehung von Psychologen,
Schmerztherapeuten,
Physiotherapeuten und Chirurgen,
nach einem

arztlichen Behandlungsplan mit

Behandlungsleitung.

Beinhaltet die Durchfiihrung
navigierter und
computerassistierter
Operationsverfahren in der
Wirbelsdulenchirurgie, der
Prothetik und beim Kreuzband.

Umfasst die Aufnahme und
Steuerung der Diagnostik und
Therapie von Mehrfach- und
Schwerstverletzten.

Werden in der Erstbehandlung
versorgt. Mit der Koordination der
Verlegung in ein
Verbrennungszentrum wird die
weitere Therapie des
Schwerbrandverletzten optimiert.

Die Unfallchirurgie Greifswald ist
im Norden Deutschlands neben
den Berufsgenossenschaftlichen
Krankenhdusern in Hamburg

und Berlin das dritte Zentrum.

Es werden Gutachten fiir die
gesetzliche und private
Unfallversicherung sowie fiir
Gerichte erstellt.

Engpasssyndrome fiihren zu einer
Kompression des Nerven, die mit
erheblichen Schmerzen einher
gehen. Diese Syndrome konnen an
verschiedenen Stellen des Korpers
auftreten und bediirfen einer
operativen Therapie, die in der
Klinik angeboten wird.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCi3

VC26

VC27

VC28

VC29

VC3o

VC31

V(32

V(33

VC34

Operationen wegen Thoraxtrauma

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Erfolgt in Zusammenarbeit und
Abstimmung mit den Kollegen der
Thoraxchirurgen.

Entfernung von Implantaten

Diagnostik und Behandlung aller
Bandverletzungen der
Extremitadten einschlieRlich ihres
plastischen Ersatzes. Hierzu zdhlen
auch Erkrankungen des
Bandapparates der Kreuz- und
Seitenbander am Kniegelenk sowie
des Bandapparates der Schulter
und des Sprunggelenkes.

Therapie posttraumatischer und
degenerativer Hiift-, Knie-,
Schulter- und
Sprunggelenkserkrankungen mit
modernstem prothetischen
Gelenkersatz und ihr Wechsel.

Umfasst die Konditionierung der
Wunden und die plastische
Deckung von
Dekubitalgeschwiiren im Bereich
der Extremititen (z. B. Ferse).

Umfasst die operative und
konservative Therapie von akuten
und chronischen Infektionen an
Knochen und Weichteilen
einschlief8lich die Rekonstruktion
(Segmenttransport).

Umfasst die operative und
konservative Therapie von akuten
und chronischen Infektionen an
Knochen und Weichteilen
einschlief3lich die Rekonstruktion
(Segmenttransport).

Beinhaltet die konservative
Behandlung von akuten
posttraumatischen Erkrankungen
des Kopfes.

Beinhaltet die konservative
Behandlung von akuten
posttraumatischen Erkrankungen
der Halswirbelsdule.

Beinhaltet die konservative und
operative Behandlung von akuten
posttraumatischen Erkrankungen
des Brustkorbes mit modernsten
Methoden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

V(35

VC36

vC37

V(38

V(39

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdaule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Beinhaltet die konservative und
operative
Knochenbruchbehandlung der
Wirbelsdule und des Beckens. Ein
interdisziplindres
Wirbelsdulenzentrum sichert die
hohe Versorgungsqualitat.

Beinhaltet die konservative und
operative Behandlung von akuten
und degenerativen chronischen
Erkrankungen mit modernsten
Methoden und Implantaten
einschlieRlich arthroskopischer
Techniken und dem
endoprothetischen Gelenkersatz.

Beinhaltet die konservative und
operative
Knochenbruchbehandlung mit
modernsten Methoden und
Implantaten sowie die
Korrekturoperationen bei
posttraumatischen und
degenerativen Veranderungen.

Umfasst neben der Therapie von
Frakturen, Sehnen- und
Weichteilverletzungen, die
Replantation sowie die

Korrektur- und Ersatzoperationen
bei posttraumatischen und
degenerativen Veranderungen. Die
hohe Versorgungsqualitat wird

durch ein Handzentrum gesichert.

Beinhaltet die konservative und
operative
Knochenbruchbehandlung mit
modernsten Methoden und
Implantaten einschlieRlich des
endoprothetischen Gelenkersatzes
und seinen Wechseloperationen.

Konservative und operative
Knochenbruchbehandlung mit
modernsten Methoden und
Implantaten einschlieRlich
endoprothetischem Gelenkersatz.
Diagnostik u. Behandlung aller
Bandverletzungen der
Extremitdten einschlieBlich des
plastischen Ersatzes der Kreuz- u.
Seitenbander am Kniegelenk und
Sprunggelenk.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Therapie von Frakturen, Sehnen-
FuRes und Weichteilverletzungen, Vor-

und RiickfuRkorrekturen und
Ersatzoperationen bei
posttraumatischen und
degenerativen Veranderungen.
Modernste Methoden u.
Implantate einschlieflich
arthroskopischer Techniken und
endoprothetischem Gelenkersatz
finden Anwendung.

VC4q2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCso Chirurgie der peripheren Nerven Beinhaltet die operative und
konservative Therapie der
Engpasssyndrome der peripheren
Nerven.

VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Arthroskopische Diagnostik und
Behandlung aller grof3en Gelenke,
wie Hiifte-, Knie-, Schulter- und
Sprunggelenk. Hierbei konnen
Erkrankungen der Kreuzbander,
der Menisci, Knorpelschiden am
Kniegelenk, Gelenkverletzungen
der Schulter und
Knorpelknochenldasionen am
Sprunggelenk therapiert werden.

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Posttraumatisch entstandene
Weichteildefekte im Bereich der
Extremitdten werden durch lokale
oder freie Lappenplastiken
versorgt.

VCs8 Spezialsprechstunde Verschiedene Sprechstunden
werden angeboten: Knie-,
Schulter-, Hand-, FuR-, sowie eine
Sporttraumatologische
Sprechstunde und die
Sprechstunden im ambulanten D-
Arzt-Verfahren.

VC63 Amputationschirurgie Es werden alle
Amputationsverfahren angeboten.
Die Indikation zu einer
Amputation wird kritisch und im
Team aus mehreren Kollegen
gestellt.

VCé64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Posttraumatisch entstandene
Weichteildefekte im Bereich der
Extremitdten werden durch lokale
oder freie Lappenplastiken
versorgt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie Beinhaltet die konservative und
operative
Knochenbruchbehandlung der
Wirbelsdule. Ein interdisziplindres
Wirbelsdulenzentrum sichert die
hohe Versorgungsqualitat.

VC66 Arthroskopische Operationen Arthroskopische Diagnostik und
Behandlung aller groRen Gelenke,
wie Hiifte-, Knie-, Schulter- und
Sprunggelenk. Hierbei konnen
Erkrankungen der Kreuzbander,
der Menisci, Knorpelschaden am
Kniegelenk, Gelenkverletzungen
der Schulter und
Knorpelknochenldsionen am
Sprunggelenk therapiert

werden.
VCé67 Chirurgische Intensivmedizin
VC69 Verbrennungschirurgie

VO15 FuBchirurgie Beinhaltet die konservative und
operative Behandlung von akuten
und degenerativen chronischen
Erkrankungen mit modernsten
Methoden und Implantaten
einschliefRlich arthroskopischer
Techniken und dem
endoprothetischen Gelenkersatz.

VO16 Handchirurgie Umfasst neben der Therapie von
Frakturen, Sehnen- und
Weichteilverletzungen, die
Replantation sowie die

Korrektur- und Ersatzoperationen
bei posttraumatischen und
degenerativen Veranderungen. Die
hohe Versorgungsqualitat wird

durch ein Handzentrum gesichert.

VO19 Schulterchirurgie Beinhaltet die konservative und
operative Behandlung von akuten
und degenerativen chronischen
Erkrankungen mit modernsten
Methoden und Implantaten
einschlieRlich arthroskopischer
Techniken und dem
endoprothetischen Gelenkersatz.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Beschaftigt sich mit der
konservativen und operativen
Therapie von Verletzungen des
Bewegungsapparates. In einer
speziellen Sprechstunde werden
Sportler nach Verletzungen
beraten um unter spezieller
Anleitung ihre sportlichen
Aktivitaten wieder aufzunehmen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Diagnostik und Therapie von akuten und chronischen Wunden Die Unfallchirurgische Klinik ist ein
Zentrum der
Komplikationschirurgie

VDoo Behandlung von HIV-Infizierten und AIDS-Patienten (auf Uberweisung
von Vertragsirzten)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen Entfernung von Implantaten
VCé5 Wirbelsdulenchirurgie Beinhaltet die konservative und
operative

Knochenbruchbehandlung der
Wirbelsdule. Ein interdisziplindres
Wirbelsdaulenzentrum sichert die
hohe Versorgungsqualitat.

VC66 Arthroskopische Operationen Arthroskopische Diagnostik und
Behandlung aller groRen Gelenke,
wie Hiifte-, Knie-, Schulter- und
Sprunggelenk. Hierbei kénnen
Erkrankungen der Kreuzbander,
der Menisci, Knorpelschaden am
Kniegelenk, Gelenkverletzungen
der Schulter und
Knorpelknochenldsionen am
Sprunggelenk therapiert

werden.

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und  Beinhaltet die konservative und

des Riickens operative

Knochenbruchbehandlung der
Wirbelsdule. Ein interdisziplindres
Wirbelsdulenzentrum sichert die
hohe Versorgungsqualitat.

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen  Werden vollumfanglich

angeboten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Hierzu zahlen alle gut- und
Weichteilgewebes bosartigen Tumore sowie
operative Eingriffe bei Infektionen
und Defekten der Weichteile.

VOo09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO14 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie Beinhaltet die konservative und
operative Behandlung von akuten
und degenerativen chronischen
Erkrankungen mit modernsten
Methoden und Implantaten
einschliefRlich arthroskopischer
Techniken und dem
endoprothetischen Gelenkersatz.

VO16 Handchirurgie Umfasst neben der Therapie von
Frakturen, Sehnen- und
Weichteilverletzungen, die
Replantation sowie die

Korrektur- und Ersatzoperationen
bei posttraumatischen und
degenerativen Veranderungen. Die
hohe Versorgungsqualitdt wird

durch ein Handzentrum gesichert.
VO17 Rheumachirurgie

VO19 Schulterchirurgie Beinhaltet die konservative und
operative Behandlung von akuten
und degenerativen chronischen
Erkrankungen mit modernsten
Methoden und Implantaten
einschlieRlich arthroskopischer
Techniken und dem
endoprothetischen Gelenkersatz.

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Beschaftigt sich mit der
konservativen und operativen
Therapie von Verletzungen des
Bewegungsapparates. In einer
speziellen Sprechstunde werden
Sportler nach Verletzungen
beraten um unter spezieller
Anleitung ihre sportlichen
Aktivitaten wieder aufzunehmen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Notaufnahme

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 1374

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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Hochschulambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie - Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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:

Angebotene Leistung:

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
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Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO15)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Notfallambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie - Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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:

Angebotene Leistung:

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
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Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO15)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Chefarzt-Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie - Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

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)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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:

Angebotene Leistung:

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsidule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Wirbelsiulenchirurgie (VC65)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie - Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie im Rahmen eines

Vertrages zur Integrierten Versorgung

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a
Absatz 1 SGB V(AM12)

Versorgungsschwerpunkte im Berei

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:

Angebotene Leistung:

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Wirbelsiulenchirurgie (VC65)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Hiifte-, Knie- und Schulter-Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Unfallsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Wirbelsiulenchirurgie (VC65)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO15)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Hand-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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FuR-Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC41)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie degenerativer Verinderungen des FuRes (Hallux,

Metatarsalgie (VO00)

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO15)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Sporttraumatologische Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC41)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

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

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)
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Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Wirbelsdulen Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Angebotene Leistung: Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC35)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-056.40 37 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-787.0c 24 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.06 22 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-056.3 18 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-812.5 18 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell
5-780.6¢ 14 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

5-841.14 13 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-787.3r 1 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.0b 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.1n 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-849.0 9 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-840.64 8 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger
5-841.15 8 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
5-849.1 8 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines Gelenkes

5-790.1b 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-041.3 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm
5-808.b2 6 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
5-811.2h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
5-854.0c 6 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: MittelfuR und Zehen

5-787.0a 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.k6 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
5-795.1¢c 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:

Phalangen Hand

5-787.1r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-787.gb 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metakarpale
5-787.ko 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
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5-790.1c

5-795.kb

5-841.a5

5-041.4
5-044.4
5-780.6a
5-787.07
5-787.09
5-787.0u
5-787.0v
5-787.0w
5-787.10
5-787.16
5-787.1a
5-787.1k
5-787.27
5-787.2c
5-787.2
5-787.30
5-787.36
5-787.3b
5-787.3s
5-787.92
5-787.96
5-787.97
5-787.9h
5-787.9m
5-787.9n

5-787.9t

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)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder EpiphysenlGsung mit Osteosynthese:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch

winkelstabile Platte: Metakarpale

Operationen an Bandern der Hand: Knocherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Ulna proximal

Draht: Ulna distal

Draht: Tarsale

Draht: Metatarsale

Draht: Phalangen FulR

Schraube: Klavikula

Schraube: Radius distal
Schraube: Karpale

Schraube: Tibia proximal
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
Zuggurtung/Cerclage: Patella
Platte: Klavikula

Platte: Radius distal

Platte: Metakarpale

Platte: Talus

Fixateur externe: Humerusschaft
Fixateur externe: Radius distal
Fixateur externe: Ulna proximal
Fixateur externe: Femur distal
Fixateur externe: Tibiaschaft
Fixateur externe: Tibia distal

Fixateur externe: Kalkaneus

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

142



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

oz Lo Joeomarg

5-787.kr

5-788.00

5-788.52

5-788.56

5-788.60

5-790.0c

5-790.2b

5-793.16

5-795.1a

5-795.1b

5-795.2b

5-795.2¢

5-795.3b

5-796.0a

5-796.0b

5-796.0c

5-796.1b

5-796.1c

5-796.2b

5-796.kb

5-79a.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder EpiphysenlGsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Karpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Karpometakarpalgelenk
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5-79a.6d

5-79b.1d

5-79b.1r

5-800.48

5-800.8k

5-800.97

5-808.b3

5-811.1h

5-811.27

5-812.e7

5-840.04
5-840.06
5-840.07
5-840.63
5-840.66
5-840.81

5-840.82
5-840.83
5-840.84
5-840.85
5-840.m1

5-840.n4

5-841.06

5-841.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Interphalangealgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Interphalangealgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkdorper:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk
n.n.bez.

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Sehnenscheiden Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Knocherne Refixation: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Bander der Interphalangealgelenke
der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
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5-841.24 (Datenschutz) Operationen an Bindern der Hand: Exzision, partiell: Binder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.85 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossarer Fixation: Bander des Metakarpophalangealgelenkes
am Daumen

5-842.60 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger

5-842.80 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Ein Finger

5-844.55 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-845.01 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Langfinger

5-855.59 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Unterschenkel

5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Ful

5-863.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut- oder
Muskelplastik

8-201.q (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Metatarsophalangealgelenk

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,85 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 14,85
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00
Personal in der stationdren Versorgung 11,85
Falle je Vollkraft 115,94937
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,40

Personal mit direktem 10,40
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,40
Fille je Vollkraft 185,67568
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQo6
AQi0
AQm

AQ49

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Allgemeinchirurgie
Orthopddie und Unfallchirurgie

Plastische und Asthetische Chirurgie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

ZF02

ZF12

ZF24

ZF27

ZF28

ZF32

ZF33

ZF37

ZF43

ZFa4

Akupunktur

Handchirurgie

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Physikalische Therapie und Balneologie
Plastische Operationen
Rehabilitationswesen

Spezielle Unfallchirurgie

Sportmedizin
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

14,62 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,

etc.

14,62

0,00

1,00
13,62
100,88106

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,64

0,64

0,00

0,00
0,64

2146,87500
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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

2,17

2,17

0,00
2,17

633,17972

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00
0,05

27480,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

0,9VK
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo8 Kindsthetik
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 Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
B-9.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Neurochirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 1700
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Neurochirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Henry Schroeder
Telefon: 03834/86-6162
Fax: 03834/86-6164
E-Mail: Henry.Schroeder@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-StralRe _
17475 Greifswald
URL: https://www2.medizin.uni-greifswald.de/neuro_ch/
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 Be

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schidelbasis)
VCa4 Chirurgie der HirngefdaRerkrankungen
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsdule

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schidels
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VCs0 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs2 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstorungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie®)

VCs3 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen

VCs54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VC70 Kinderneurochirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VCé65 Wirbelsaulenchirurgie
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1450
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8

Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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periphere Nervenchirugie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Karpaltunnelsyndrom
Sulcus-Ulnaris-Syndrom
Nerv-Muskel-Biopsien
Infiltrationen der Wirbelsiule - Facetteninfiltrationen/-denervierung, ISG-

Infiltrationen/-denervierung
PRT (mti Radiologie)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schidelbasis) (VC43)
Angebotene Leistung: Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstérungen
(sog. ,Funktionelle Neurochirurgie“) (VC52)

Hirntumore, Hydrozephalus

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schidelbasis) (VC43)

GefiaRmissbildungen, Schidelbasistumor, Hypophysentumor

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schidelbasis) (VC43)

Angebotene Leistung: Chirurgie der HirngefiRerkrankungen (VC44)
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Hirntumore,Periphere Nerven, Schmerz, Wirbelsiule

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schidelbasis) (VC43)
Angebotene Leistung: Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Angebotene Leistung: Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
e
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schidelbasis) (VC43)
Angebotene Leistung: Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
Angebotene Leistung: Kinderneurochirurgie (VC70)
Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-056.40 37 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-056.3 18 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
5-056.41 1 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch
1-513.9 4 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven FulR
1-502.1 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion
1-502.2 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen
1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
1-513.8 (Datenschutz) Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
5-057.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,84 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 17,84
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00

Personal in der stationdren Versorgung 14,84
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Fille je Vollkraft 97,70889

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,31

Personal mit direktem 8,31
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,31
Falle je Vollkraft 273,06968

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Spezielle neurochirurgische
Intensivmedizin
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,07 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 17,07

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,40
Personal in der stationdren Versorgung 13,67
Falle je Anzahl 106,07169
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,66 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 1,66

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,66
Fille je Anzahl 873,49398
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem 0,77
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,77
Fille je Anzahl 1883,11688

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQos
PQo8
PQI4

PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereichs 1,0VK
Pflege im Operationsdienst
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1
ZP02
ZPo8
ZP14

ZP20

B-9.11.3

Basale Stimulation
Bobath

Kindsthetik
Schmerzmanagement

Palliative Care

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-10 Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
B-10.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie"
Fachabteilungsschliissel: 2800
Art: Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Agnes FlGel
Telefon: 03834/86-6800
E-Mail: agnes.floeel@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VNo2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNoO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNo6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VNo9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur

Hirnstimulation
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN10

VN1

VN12

VN13

VN14

VNi15

VN16

VN17

VN18

VN20

VN21

VN24

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

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 Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Spezialsprechstunde Epileptologie
Neuroimmunologie und MS
Gedachtnisstérungen
Bewegungsstorungen
Neuromuskuldre Erkrankungen
Vagusnervstimulatoren
Botox-Sprechstunde

Dopplerambulanz
Kopfschmerzen

Neurologische Friihrehabilitation

Stroke Unit Uberregionale zertifizierte
Schlaganfall-Station mit 10 Betten
zur Versorgung von akuten
zerebrovaskularen Erkrankungen,

Neben den Standard-Verfahren
sind in enger Kooperation mit der
Neuroradiologie alle gangigen
interventionellen

Therapieméglichkeiten gegeben
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3132

Teilstationdre Fallzahl: 305

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Neuromuskulire Sprechstunde, Prof. Dr. med. U. Schminke

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems (VN15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse
und des Muskels (VN16)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

Epilepsieambulanz und Anfallssprechstunde, PD Dr. med. Felix von Podewils
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 Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNo5)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)
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Vagusstimulator-Sprechstunde, Dr. med. B. Gaida

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VN09)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

Ambulanz fiir Bewegungsstorungen und Tiefe Hirnstimulation der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Dr. med. S.

Bornmann

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 Neurologie

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VNo9)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)
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Notfallambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

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:

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Erkrankungen (VNo1)
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen (VN02)
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VN03)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VNo4)
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNo5)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNo07)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhiute (VNo08)

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VN09)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems (VN15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse
und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen (VN17)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

Spezialsprechstunde (VN20)

Chefarzt-Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Ambulanzart:

Kommentar:

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)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 163



-
I~
)

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Botox-Sprechstunde, Prof. Dr. med. U. Schminke
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 Neurologie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulidren Erkrankungen (VNo1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen (VN02)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VN23)

Sprechstunde fiir vaskuldre Neurologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen (VN02)

MS Ambulanz und Neuroimmunologische Sprechstunde, Dr. med. M. Grothe

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AMo6)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose
(LK20)
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-10.10 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-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,24 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 21,24

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,00

Personal in der stationdren Versorgung 16,24

Falle je Vollkraft 192,85714

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,72
Personal mit direktem 8,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,72
Fille je Vollkraft 841,93548
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie Zertifikat fiir EEG (DGKN) 2VK
Zertifikat fiir EMG (DGKN) 8VK
Zertifikat fiir spezielle
neulologische

Ultralschalldiagnostik (DGKN) 3VK
Zertifikat fiir Kopf- und
Gesichtsschmerzen (DMGK) 1VK

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 49,53 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 49,53

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00
Personal in der stationdren Versorgung 46,53
Falle je Anzahl 67,31141
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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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

3,28

3,28

3,28

954,87805

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

1,78

1,78

1759,55056

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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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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

1VK

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo8 Kindsthetik
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP26 Epilepsieberatung
ZP29 Stroke Unit Care
B-10.11.3 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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 5,13

Personal mit direktem 5,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,13
Fille je Anzahl 610,52632
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B-11 Klinik und Poliklinik fiir Urologie
B-11.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Urologie"

Fachabteilungsschliissel: 2200
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Urologie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Martin Burchardt
Telefon: 03834/86-5979
E-Mail: martin.burchardt@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VG16 Urogynakologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Andrologische Leistungen (auf Uberweisung von Dermatologen,
Gynikologen, Urologen)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vuoo Implantation Blasenschlieffmuskel und Penisprothese

VG16 Urogynakologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vuo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Vuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vUo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

VUos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

vuoy Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VUo8 Kinderurologie
VUo9 Neuro-Urologie
vuio Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
vun Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie
VU114 Spezialsprechstunde
VU15 Dialyse
vuiz Prostatazentrum
VU18 Schmerztherapie
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1444
Teilstationdre Fallzahl: 162
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Poliklinik f. Urologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung:

Urogynikologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

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:

Neuro-Urologie

Urogynikologie (VG16)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VUO1)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
(VUo4)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUO5)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der minnlichen Genitalorgane (VU06)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VU07)
Kinderurologie (VU08)

Neuro-Urologie (VU09)

Spezialsprechstunde (VU14)

Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung:

Neuro-Urologie (VU09)

Privatsprechstunde
Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung:

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
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Uro-Onkologische Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Studiensprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VU13)

Sexualmedizinische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der minnlichen Genitalorgane (VU06)
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B-11.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-661

8-137.20

5-640.3
5-640.2

8-137.10

8-137.00

5-585.1

5-399.5

5-611
5-572.1
5-581.1

5-630.0

1-460.2

5-562.4

5-562.9

5-570.0

5-624.5
5-631.0
5-631.1

5-631.2

8-137.12

212

49

42
40

38

17

12

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie

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

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Operationen am Praputium: Zirkumzision

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

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

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

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

Operation einer Hydrocele testis
Zystostomie: Perkutan
Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

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

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Orchidopexie: Skrotal

Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Uber ein Stoma
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,22 Gesamtanzahl i.H.v. 11,82 VK im stationdren u.
ambulanten (sowie F+L) Bereich.

Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie

Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 13,22
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00
Personal in der stationdren Versorgung 11,22
Fille je Vollkraft 128,69875
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,25

Personal mit direktem 5,25
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,25
Falle je Vollkraft 444,30769
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — in den Gebieten Notfalldiagnostik,
Rontgen-Thorax, Abdomen sowie
Harn- und Geschlechtsorgane
B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 16,23 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 16,23

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00
Personal in der stationdren Versorgung 13,23
Fille je Anzahl 109,14588
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1444,00000

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

0,50

0,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

1,0VK
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care
B-11.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-12 Klinik und Poliklinik fiir Orthopidie und Orthopidische Chirurgie
B-12.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Orthopidie und Orthopddische Chirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 2300
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Orthopéadie und
Orthopddische Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Georgi Wassilew
Telefon: 03834/86-7051
E-Mail: ortho@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e _
17475 Greifswald
URL: http://www.medizin.uni-greifswald.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VC26
VC27
vCa8
VC30
VC31

V(G35

VC36

VC37

sche Leistungsangebote
Metall-/Fremdkérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
Septische Knochenchirurgie
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VCa1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCé65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VC26 Metall-/Fremdkéorperentfernungen

VCé65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens

VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und

des Riickens

VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
VOo09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

vOom Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO12 Kinderorthopadie

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO15 Fullchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie
B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1634
Teilstationdre Fallzahl: o
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Orthopadische Hochschulambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Angebotene Leistung: Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)
Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsiule und des Riickens (VO03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsidule und des

Riickens (VOO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

und des Bindegewebes (VO10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VOT11)
Angebotene Leistung: Kinderorthopidie (VO12)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Traumatologie (VO21)
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Angebotene Leistung: Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)
Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsiule und des Riickens (VO03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsidule und des

Riickens (VOO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

und des Bindegewebes (VO10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VOT11)
Angebotene Leistung: Kinderorthopidie (VO12)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)
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Angebotene Leistung: Rheumachirurgie (VO17)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)

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: Konservative Therapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Endoprothetik-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)
Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Kinderorthopadische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Kinderorthopidie (VO12)
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Schulter- und Ellenbogensprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Ellenbogenchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Sprechstunde fiir ambulante Infiltrationen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Wirbelsdulensprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Deformitidten der Wirbelsdule und des Riickens (VO03)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
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Sportorthopidie
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

und des Bindegewebes (VO10)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-12.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-814.3

5-056.40

5-812.eh

5-812.5

5-810.0h

5-041.9

5-847.32

5-811.0h

5-812.7

5-849.0
5-041.3
5-787.1u
5-808.b2
5-811.2h

5-841.14

5-841.15

5-846.4
5-787.1v

5-812.fh

1-502.7
1-697.7

1-697.8

23

18

17

15

12

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Fuf

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf3

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk
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5-041.4
5-056.3
5-057.9
5-780.6v
5-780.6w

5-782.1u

5-782.aa

5-782.ac

5-782.au

5-787.06
5-787.0a
5-787.0b
5-787.1c
5-787.1k
5-787.1n
5-787.1s
5-787.1t
5-787.39
5-787.3b
5-787.3r
5-787.ko
5-787.kv

5-788.00

5-788.0a

5-788.52

5-788.61

(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)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Fuf}
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen FuR

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Phalangen Hand

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion (Exostose):
Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk
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5-795.2¢

5-800.1q

5-800.3q

5-800.6r

5-801.0r

5-801.hq

5-806.c

5-810.20

5-810.24

5-810.2s

5-812.0s

5-840.32
5-840.35
5-840.54
5-840.80
5-840.94

5-841.45

5-841.a5

5-842.2

5-845.04

5-845.05

5-846.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroradialgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroradialgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primdr: Binder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: KnGcherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Daumen

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
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5-849.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Tempordre Fixation eines Gelenkes
5-854.0c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful und Zehen
5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion

eines Ganglions: FuR

B-12.10 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-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,47 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 18,47
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00
Personal in der stationdren Versorgung 15,47
Fille je Vollkraft 105,62379
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,40

Personal mit direktem 9,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,40
Fille je Vollkraft 255,31250

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
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B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 11,36 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 11,36

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,50
Personal in der stationdren Versorgung 7.86
Falle je Anzahl 207,88804
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Anzahl 1634,00000
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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

2,04

800,98039

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,92

0,92

0,00
0,92

1776,08696

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

1,0VK
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-12.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-13 Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-13.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe"
Fachabteilungsschliissel: 2400
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Marek Zygmunt
Telefon: 03834/86-6500
E-Mail: frauenklinik@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Stralle _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGoo Mammasonographie B-Mode, 5-13 MHZ + THI,
Farbdopplersonographie,
Powerdoppler, Elastographie,
Duktsonographie,
Echokontrastmittel

VGoo Praoperative Diagnostik - Stanzbiopsie,
Vakuumstanzbiopsie zur
Abklarung der Brust und
AchselhGhe

- Mammographiebilder, MRT
(Klinik fiir diagnostische

Radiologie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGoo Mamma-DE Diagnostische Gewebeentnahme
(einfach, nach sonographischer
und/oder mammographischer
Drahtmarkierung mit
Praparatkontrolle oder durch

Vakuumstanzbiopsie)

VGoo Axillare Lymphonodektomie - Entfernung der Wachter-
Lymphknoten (Sentinel-
Lymphknoten)

- Komplette

Lymphknotenentfernung der

Achselhchle

VGoo Duktoskopie Endoskopische
Milchgangsspiegelung mit 1,0 mm
Optik

VGoo Brustkonferenz Wodchentliche interdisziplindre

Brustkonferenz (Senologe,
Onkologe, Pathologe, Radiologe,
Strahlentherapeut, Operateur) vor
und nach jeder Operation maligner
Tumore

VGoo BET Brusterhaltende
Therapieverfahren

- einfach und in Kombination mit
Techniken zur Defektdeckung (z.
B. Haut-/Verschiebelappenplastik

oder Brustverkleinerung)
- gegebenenfalls in Kombination
mit intraoperativer Bestrahlung

VGoo Mastektomie Brustdriisenkorperentfernung
einfach, hautsparend oder
nippelsparend, gegebenenfalls mit
Unterstiitzung durch Netze oder
Spenderhaut, gegebenenfalls
primarer Wiederaufbau
(Expander/Implantat)

VGoo Sekundarer Wiederaufbau Sekunddrer Wiederaufbau durch
TRAM-Lappenplastik, Latissismus-
dorsi-Lappenplastik,
Protheseneinlage gegebenenfalls
kombiniert mit Netz oder
Spenderhaut, plastische
Rekonstruktion der Brustwarze,
Brustwarzentdtowierung,
Permanent Make-up

VGoo Mash-Graft Spalthauttransplantation bei
ausgedehntem Brustkrebs
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGoo Augmentation BrustvergroRRerung
- bei Hypoplasie: durch Prothesen
- nach Brustkrebs: mittels
korpereigenem und

korperfremden Material

Plastische Korrektur angeborener
Fehlbildungen

VGoo Reduktionsplastik Brustverkleinerung/Reduktionspla
stik bei Makromastie und
Asymmetrie

VGoo Operative Korrekturen - Bauchdeckenplastik

- Liposuktion (Fettabsaugung), z.

B. Fettbiirzel nach Operation

- operative Korrektur bei
Gynikomastie (Verweiblichung der
mannlichen Brust)

VGoo Beratung bei familiarer Mammakarzinom- und Zentrum Familidrer Brust- und
Ovarialkarzinombelastung Eierstockkrebs (FBREK) - Das
Zentrum ist erster
Ansprechpartner fiir Ratsuchende
und drztliche Kolleg*innen.

Beratung bzw. Risikoabschatzung
bei familidrer Karzinombelastung,
ggf. Einleitung diagnostischer

bzw. prophylaktischer

MaRnahmen
VGo1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
VGo2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise z. B. von entziindlichen
Brusterkrankungen
VGo4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGos Endoskopische Operationen Diagnostische/operative

Hysteroskopien:
Endometriumablation, Myom- und
Polypresektion, Septumdissektion

Diagnostische/ operative
Laparoskopien:
Chromopertubation, Adhdsiolyse,
Sterilisatio, Tubenchirurgie,
Ovarchirurgie, Uteruschirurgie
(Myomenukleation, LAVH, LASH,
LATH)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGo6 Gynakologische Chirurgie Laparotomien: Hysterektomien
(mit 0. ohne Adnexexstirpation),
Adnexoperationen

Vaginale Operationen:
Fraktionierte Kiirettagen,
Konisationen, Abruptiones,
Abortkiirettagen, Hysterektomien
(mit 0. ohne Adnexexstirpation)

VGo7 Inkontinenzchirurgie Dezensus- /
Inkontinenzoperationen: vordere
und hintere Scheidenplastik,
paravaginal repair, vaginaefixatio
sacrospinalis vaginalis o.
abdominalis, Kolposuspension
nach BURCH, Netz- oder
Bandeinlage (z.B. TVT)

VGo8 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren Operationen bei Vulva-, Scheiden,
Zervix-, Korpus-, Tuben- und
Ovarialkarzinom u.a. Sarkomen:

-radikale Hysterektomien
-pelvine und paraaortale
Lymphonodektomie
-Multiviszeralchirurgie mit dem
Ziel der maximalen
Tumorreduktion

-radikale Vulvektomien
-Rezidiv- und Metastasenchirurgie

VGo9 Pranataldiagnostik und -therapie Ultraschalluntersuchungen,
Dopplersonografie, Invasive
Diagnostik (Amniozentese), Fetal
Board, Geburtsplanungen,
Humangenetische Beratung
(gemeinsam mit Institut fiir
Humangenetik)

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften z. B. bei drohender Friihgeburt,
Diabetes
mellitus/Gestationsdiabetes,
Prieklampsie/HELLP-Syndrom,
Wachstumsretardierung,
Blutgruppenunvertraglichkeit,
pranatal gesicherten
Fehlbildungen, schwere
miitterlichen Erkrankungen, friiher
vorzeitiger Blasensprung

VGN Diagnostik und Therapie von Krankheiten wiahrend der Betreuung von Risikogeburten,
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Wochenbettpflege,
interdisziplindre Fallbesprechung
(Prinatalkonferenz, Fetalboard),
Diabetesberatung, Stillberatung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VG12

VG13

VG14

VG15

VG16

VG17

VG18

VG19

Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde

Urogynakologie

Reproduktionsmedizin

Gynidkologische Endokrinologie

Ambulante Entbindung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Kaiserschnitt, Vakuumextraktion,
Zangengeburt, alle gewiinschten
Gebarpositionen

Laparoskopische Operationen:
Diagnostische Laparoskopien ggf.
mit Probebiopsien und
Chromopertubation

Diagnostische/operative
Hysteroskopien:
Endometriumablation, Myom- und
Polypresektion, Septumdissektion

Diagnostische/ operative
Laparoskopien:
Chromopertubation, Adhisiolyse,
Sterilisatio, Tubenchirurgie,
Ovarchirurgie, Uteruschirurgie
(Myomenukleation, LAVH, LASH,
LATH)

ambulante Sprechstunde
Urogynakologie

Dysplasie

Onkologie und Nachsorge
Endokrinolgie
Kinderwunschsprechstunde
Kindergynakologie
Zweite-Meinung-Sprechstunde

Risikoschwangerschaft
Geburtsplanung

Spezialsprechstunde zur
Diagnostik und Therapieplanung
Urodynamische Messungen
Kinderwunschsprechstunde zur
Diagnostik und Therapieplanung
Diagnostische Hysteroskopien und
Laparoskopien mit

Chromopertubation

Spezialsprechstunde zur
Diagnostik und Therapieplanung

ambulante Entbindung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VG16 Urogynikologie Spezialsprechstunde zur
Diagnostik und Therapieplanung

Urodynamische Messungen

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 2874

Teilstationdre Fallzahl: 25

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Erméchtigungsambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe; Prof. Dr. med. Ohlinger

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Mamillensekretion/Operationen; Prof. Dr. med. Ohlinger

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Familidre Brustkrebsbelastung; Prof. Dr. med. Ohlinger

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:
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Beratung zum Fertilititserhalt bei Chemo- und/oder Strahlentherapie; Dr. med. Méller

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Onkologische Tagesklinik; Dr. med. Belau

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Risikoschwangerenbetreuung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Geburtsplanung
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:

Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)
Angebotene Leistung: Urogynikologie (VG16)

Angebotene Leistung: Reproduktionsmedizin (VG17)
Angebotene Leistung: Gynikologische Endokrinologie (VG18)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynikologie (VG16)

N
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Notfallambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe
Angebotene Leistung: Endoskopische Operationen (VGo5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen

Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Ambulante Entbindung (VG19)

Urogyndkologische Sprechstunde

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung: Urogynikologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynikologie (VG16)
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B-13.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-672
1-471.2

5-681.50

5-671.01
1-472.0

5-681.83

5-690.0
5-690.1
5-690.2

5-657.82

5-671.11
1-694
5-691

5-870.a0

5-702.4

1-661
5-469.21

5-530.73

5-651.92

5-657.62

5-661.62

5-663.02

183
18

67

60
44

39

27
24
16

13

n
10

10

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Hysteroskopisch

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

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

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdorpers

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

Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

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

Diagnostische Urethrozystoskopie
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

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

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-663.32 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Fimbriektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-666.82 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubostomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-671.03 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer Nadel/Messer

5-681.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

5-702.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

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

5-751 (Datenschutz) Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

5-758.3 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-870.20 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.90 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

B-13.10 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-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,60 Gesamtanzahl i.H.v. 15,3VK im stationdren u.
ambulanten (sowie F+L) Bereich.

inkl. Brustzentrum

Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 14,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 13,60
Fille je Vollkraft 211,32353
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,44

Personal mit direktem 7,44
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,44
Falle je Vollkraft 446,27329
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQi16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin
B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 20,59 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 20,59

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 7,20
Personal in der stationdren Versorgung 13,39
Falle je Anzahl 214,63779
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,95 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

3,95

0,00

0,75

3,20

898,12500

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

0,42

0,42

0,42

6842,85714

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,73

0,73

0,73

3936,98630
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,18

11,18

0,00

0,00
11,18

257,06619

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

2,7 VK

ZPo1 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse

ZP28 Still- und Laktationsberatung
B-13.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-14 Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie
B-14.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir Hals-,

Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie"

Fachabteilungsschliissel: 2600
Art: Klinik und Poliklinik fiir
Hals-, Nasen-,

Ohrenkrankheiten,
Kopf- und Halschirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Chia-Jung Busch
Telefon: 03834/86-6202
E-Mail: hnosekr@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2 Native Sonographie Diagnostik und Verlaufskontrolle
bei akuten entziindlichen
Prozessen,
Lymphknotenschwellungen,
Speicheldriisentumoren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHoo Tumorsprechstunde Betreuung und Nachkontrolle bei
Geschwulsterkrankungen im Kopf-
/Halsbereich mit wiederholten
Ultraschalluntersuchungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHoo Allergiesprechstunde Diagnostik mittels Haut- (PRICK,
Intrakutantestung), Blut- (RAST,
ELISA) und Provokationstests,
Entwurf eines medikamentdsen
Behandlungskonzepts,
Hyposensibilisierungsbehandlung
bei Pollen-, Hausstaub- und
Insektengiftallergie

VHoo Schlaflabor Screening und Diagnostik von
schlafbezogenen Atemstorungen
wie Schnarchen, obstruktivem
Schlaf-Apnoe-Syndrom (OSAS),
Einleitung und Verlaufskontrolle
einer CPAP-Therapie, Abwagen

von operativen Eingriffen

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dauReren Ohres Behandlung von Entziindungen
der Ohrmuschel, Fehlbildungen,
Verletzungen oder Tumoren

VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Medikamentdse und chirurgische
Warzenfortsatzes Behandlung von akuten und
chronischen
Mittelohrentziindungen und
Trommelfelldefekten,

Einleitung einer

Horgerateversorgung

VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres Diagnostik und Therapie bei
fortschreitendem oder pl6tzlichem
Horverlust wie Horsturz oder
Schalltrauma und bei
Ohrgeriuschen (Tinnitus),

implantierbare Horgerate aller Art,
Cochlea Implantate bei ein- oder

beidseitiger Taubheit

VHo4 Mittelohrchirurgie Beratung und Ausfiihrung von
horverbessernden Eingriffen,
einschlieRlich teilimplantierbaren
und knochenverankerten
Horgeriten (BAHA), Stapesplastik
bei Otosklerose

VHos Cochlearimplantation Diagnostik, Implantation und
Anpassung von Horsystemen
(Cochlea-Implantat) bei
hochgradiger Schwerhorigkeit
oder Taubheit

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres Korrektur abstehender Ohren,
Rekonstruktion fehlender
Ohrmuscheln
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo7

VHo8

VHo9

VH10

VHMI

VH12

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

Eigene Schwindelsprechstunde,
Anwendung diagnostischer
Verfahren -Videonystagmographie
(VNG), vestibulir evozierter
myogener Potentiale (VEMPs) und
Video-Kopfimpulstest (vKIT),

physikalische, medikamentdse und
operative Therapie, z.B.
Ausschaltung des erkrankten
Gleichgewichtsorgans bei M.

Meniére

Erregerspezifische medikament6se
und lokale Therapie, z.B. bei
Entziindungen der Mandeln, der
Nasennebenhdhlen und der
Luftrohre,

operative Sanierung von
protrahierten oder
fortgeschrittenen Entziindungen
wie z.B. Peritonsillar- oder
Halsabszessen oder von
Komplikationen einer

Nebenhohlenentziindung

Endonasale,
endoskopische/mikrochir.
Nasennebenhdhlenchirurgie bei
akuten u. chron.
Nebenhohlenentziindungen,
Nasenbluten, Tumoren,

Prozessen der Augenhohle wie
endokriner Orbitopathie,
Schadelverletzungen,

Fehlbildungen,

erweiterte interdisziplindre
Schidelbasischirurgie (,,Rhino-
Neurochirurgie*)

Endonasale,
endoskopische/mikrochirurgische
Deckung von Liquorfisteln, z.B.
nach Unféllen oder friiheren
Nasennebenh6hlenoperationen

Z.B. Wiederherstellung des
Tranenabflusses bei angeborenen
oder erworbenen
Trdnenwegsstenosen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH13

VH14

VH15

VH16

VH17

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Korrektur von Form oder
gestorter Funktion der dul3eren
Nase, abstehenden Ohren,
Gewebedefekten und unschonen
Narben,

Versorgung aller Verletzungen an
Kopf und Hals, wie z.B. von
Nasenbein-, Mittelgesichts- oder

Schadelbriichen
(Traumatologie)

Mandelentfernung und
laserchirurgische
Mandelverkleinerung,

Operationen bei Schnarchen, z.B.
Straffung des Gaumensegels oder
Behandlung akuter und
chronischer

Schleimhautentziindungen,
Diagnostik und Therapie von
Tumoren

Diagnostik (z.B. Sialendoskopie)
und Eingriffe bei Geschwiilsten der
grofRen und kleinen
Speicheldriisen, Speichelsteinen,
akuten und chronischen
Entziindungen.

Laserchir. oder klassisch-op.
Therapie maligner
Kehlkopftumoren, Untersuchg.
Stimme und Sprache (Abt.
Phoniatrie und Padaudiologie),

Eingriffe zur Verbesserung von
Stimme u. Sprache
(Phonochirurgie), z.B. Entfernen
von Stimmlippenknétchen,
Unterfiitterung der Stimmlippen,

Stimmlippenverlagerungen

Erweiterung der Luftréhre bei
Verengung durch Verletzungen
oder stattgehabte Eingriffe,
endoskopisches Einsetzen von
Platzhaltern, Anlage und
Verschluss von Atemoffnungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH18

VH19

VH20

VH21

VH22

VH23

VH24

VH25

VH26

VH27

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Interdisziplindare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen

Schnarchoperationen

Laserchirurgie

Padaudiologie

Entwurf und Durchfiihrung eines
umfassenden
Behandlungskonzepts bei
Geschwiilsten der oberen Luft-
und Speisewege, der Haut von
Kopf und Hals, der Schadelbasis
und der Augenhohle,

Zertifiziertes Kopf-Hals-
Tumorzentrum,

Schadelbasiszentrum

Entwurf und Durchfiihrung eines
umfassenden
Behandlungskonzepts bei
Geschwiilsten des duf3eren und
inneren Ohres

Ausgleich von Gewebedefekten
nach Verletzungen oder
Geschwulsterkrankungen, z.B. mit
regionalen Lappenplastiken oder
mikrovaskuldr anastomosierten
freien Lappen,

Ersatz zerstorter Nerven wie z.B.
des Gesichts- oder

Armhebenerven

Rekonstruktion von Ohrmuscheln,
z.B. mit autologem Rippenknorpel
oder Defektdeckung mit
Lappenplastiken

Tumorsprechstunde
Ohrsprechstunde
Allergiesprechstunde

Schlaflabor
Phoniatrie/Pidaudiologiesprechst
unde

Schluckdiagnostik bei ambulanten
und stationdren Patienten, auch
bettseitig, Einleitung einer
Schlucktherapie unter
logopadischer Anleitung

Gaumenplastik (UPPP),
Radiofrequenzchirurgie,
Gaumenimplantate

Neugeborenen Horscreening
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Allgemeine und spezielle
Diagnostik (Testung der
Hautreaktion, immunologische
Untersuchungen),
Desensibilisierungen, auch Biene/
Wespe (unter stationiren
Bedingungen)

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin Ambulante (kardiorespiratorische
Polygraphie) u. stationire
Untersuchung (Polysomnographie)
von schlafbezogenen
Atemregulationsstérungen,

Einleitung einer CPAP- oder Bi-
Level Therapie bei obstruktivem

Schlaf-Apnoe-Syndrom (OSAS),
Priifung, Durchfiihrung operativer
Therapieverfahren bei Schnarchen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und  Verfolgen auffilliger Befunde des
reifer Neugeborener Neugeborenen-Horscreenings
VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sduglings-, Diagnostik und Therapie der
Kleinkindes- und Schulalter Auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote

VAo02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Endonasale Trinenwegsoperation,
Tranenapparates und der Orbita Lidimplantate bei Fazialisparese,
Orbitabodenreposition,
endonasale Orbitadekompression

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

<)}
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1423
Teilstationdre Fallzahl: 220
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Allgemeine und spezielle
Diagnostik (Testung der
Hautreaktion, immunologische
Untersuchungen),
Desensibilisierungen, auch Biene/
Wespe (unter stationiren
Bedingungen)

Ambulante (kardiorespiratorische
Polygraphie) u. stationire
Untersuchung (Polysomnographie)
von schlafbezogenen
Atemregulationsstérungen,

Einleitung einer CPAP- oder Bi-
Level Therapie bei obstruktivem

Schlaf-Apnoe-Syndrom (OSAS),
Priifung, Durchfiihrung operativer
Therapieverfahren bei Schnarchen
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Chefarzt-Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie

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)

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:
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:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHo2)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
Mittelohrchirurgie (VH04)

Cochlearimplantation (VHO5)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege (VH12)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Interdisziplinidre Tumornachsorge (VH20)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Spezialsprechstunde (VH23)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
Schnarchoperationen (VH25)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Phoniatrie- und Pidaudiologie-Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und

Halschirurgie, OA Dr. med. Bernhard Lehnert

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMo5)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHo2)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Angebotene Leistung: Pidaudiologie (VH27)

Schlaflabor-Sprechstunde der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie, OA Dr.

med. Thomas Bremert

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin (VI32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)

Tumorsprechstunde der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Angebotene Leistung: Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
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HNO-Hochschulambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

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:
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 (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHo2)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege (VH12)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Spezialsprechstunde (VH23)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Pidaudiologie (VH27)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)
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Notfallambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

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:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHo2)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Allergiesprechstunde

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
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Ultraschallsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Otologiesprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)
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B-14.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-285.0
5-200.5
5-200.4
5-281.5

5-300.2

5-285.1
5-401.00
5-216.0
5-194.0

5-184.2

5-212.1

5-902.24

5-185.2

5-185.0

5-195.90

5-195.92

5-202.2

5-214.6

5-215.3

5-221.6

233
149
13
59

31

27

12

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdl3e: Zervikal: Ohne Markierung
Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und
Exzision von Weichteilen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige Teile
Kopf

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Rekonstruktion
eines (bestehenden) duReren Gehorganges

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges: Erweiterung (z.B.
bei Gehorgangsstenose)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Ohne Implantation einer
Prothese

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehdrknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative Tympanotomie

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur mit Resektion

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukése
Resektion

Operationen an der Kieferhohle: Endonasal
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5-250.1 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Inzision
am Zungenkorper

5-300.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation
einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-300.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

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

5-905.10 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Lippe

5-905.14 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

5-906.04 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

5-906.15 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombination von
Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat: Hals

B-14.10 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-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,78 Gesamtanzahl i.H.v. 8,75VK im stationdren und
ambulanten (sowie F+L) Bereich.

Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie

Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 14,78
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,00

Personal in der stationdren Versorgung 10,78
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Fille je Vollkraft 132,00371
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,04

Personal mit direktem 6,04
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,04
Falle je Vollkraft 352,22772

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Endoskopische und
mikroskopische Nasen- und
Nasennebenhdhlenchirurgie
(inklusive Chirurgie der
Tranenwege und endonasaler
Laserchirurgie), Schidelbasis-
Chirurgie (Navigationsgestiitzte
Eingriffe).

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche H6rst6rungen

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF33 Plastische Operationen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF39 Schlafmedizin
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

14,50 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,

etc.

14,50

0,00

3,50
11,00
129,36364

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,98

0,98

0,00

0,00
0,98

1452,04082
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,51

0,51

0,51

2790,19608

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

3,63

3,63

392,01102

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

0,9 VK
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
B-14.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-15 Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/Plastische Operationen
B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie/Plastische Operationen"
Fachabteilungsschliissel: 3500
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie/Plastis
che Operationen

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Andrea Rau
Telefon: 03834/86-7160
Fax: 03834/86-7316
E-Mail: andrea.rau@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-StralRe _
17475 Greifswald
URL: https://www2.medizin.uni-greifswald.de/mkg_chir/
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Kiefer— und Gesichtstraumatologie

VXoo Mundhé&hlentumoren

VXoo Mundschleimhauterkrankungen

VXoo Craniofaziale Fehlbildungen (Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten)
VXoo Plastisch-Rekonstruktive Gesichtschirurgie

VXoo Kiefergelenkerkrankungen

VXo0 Kieferorthopadische Chirurgie

VXoo Asthetische Gesichtschirurgie

VXoo Chronische Gesichtsschmerzen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Sonstige im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
VZo1l Akute und sekunddre Traumatologie

VZo2 Asthetische Zahnheilkunde

VZo3 Dentale Implantologie

VZo4 Dentoalveoldre Chirurgie

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZo6 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZo7 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VZo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zihne

VZo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
VZio Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
VZ13 Kraniofaziale Chirurgie

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Vzi7 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich
VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs
VZ19 Laserchirurgie
VZ20 Zahnirztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose
B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 598
Teilstationdre Fallzahl: 8
B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Stationsambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

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

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Akute und sekundire Traumatologie (VZ01)

Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Dentale Implantologie (VZ03)

Dentoalveolire Chirurgie (VZ04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZos)

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VZ07)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zihne (VZ08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZ09)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)
Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschidelknochen (VZ14)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)
Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich (VZ17)

Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs (VZ18)

Laserchirurgie (VZ19)

Zahnirztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)
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Stationsambulanz - Ermichtigung (drztlich und zahnirztlich)

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)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie bei Himangiomen (VD18)

Wundheilungsstérungen (VD20)

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Akute und sekundire Traumatologie (VZ01)

Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Dentale Implantologie (VZ03)

Dentoalveolire Chirurgie (VZ04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZos)

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VZ07)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zihne (VZ08)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)
Epithetik (VZ12)

Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschidelknochen (VZ14)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)
Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich (VZ17)

Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs (VZ18)

Laserchirurgie (VZ19)

Zahnirztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)
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Poliklinik - Ermichtigung (zahnirztlich)

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)

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (VZ00)
Dentale Implantologie (VZ03)

Dentoalveolire Chirurgie (VZ04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZos)

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VZ07)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zihne (VZ08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZ09)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)
Operationen an Kiefer- und Gesichtsschidelknochen (VZ14)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)
Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich (VZ17)

Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs (VZ18)

Laserchirurgie (VZ19)
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen (VH10)
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH15)
Angebotene Leistung: Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)

Angebotene Leistung: Wundheilungsstérungen (VD20)

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

Angebotene Leistung:

Akute und sekundire Traumatologie (VZ01)

Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Dentale Implantologie (VZ03)

Dentoalveolire Chirurgie (VZ04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZos)

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VZ07)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zihne (VZ08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZ09)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)
Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschidelknochen (VZ14)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)
Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich (VZ17)

Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs (VZ18)
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Angebotene Leistung: Laserchirurgie (VZ19)

Angebotene Leistung: Zahnirztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)

Implantat-Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Kiefergelenkerkrankungen, Chronische Gesichtsschmerzen, Mundschleimhauterkrankungen,allgemeine Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Pra- und poststationdre Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Sprechstunde fiir Tumorverdacht und -nachsorge
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Dysgnathiesprechstunde und Kiefergelenkoperationen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Plastische und rekonstruktive Chirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:
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B-15.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-779.3

5-212.1

5-091.10

5-093.1

5-231.22

5-231.23

5-237.10

5-242.2

5-243.0

5-273.3
5-273.5

5-399.5

5-399.7

5-903.14

8-201.s

B-15.10

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

n

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen: Entfernung
von Osteosynthesematerial

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Ohne Beteiligung der Lidkante

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne beider Kiefer

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion im
Frontzahnbereich: Ohne Wurzelkanalbehandlung

Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem Gewebe

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer ohne Er6ffnung der Kieferhchle

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Mundboden
Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal, Lippe

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

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Kiefergelenk

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Ja
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B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

10,10

10,10

0,00

4,00
6,10
98,03279

42,00

Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

6,06

6,06

0,00

2,00
4,06

147,29064
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
AQ65 Kieferorthopadie
AQ66 Oralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF33 Plastische Operationen

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

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

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 2,35

Personal mit direktem 2,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,35
Fille je Anzahl 254,46809

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP14 Schmerzmanagement
B-15.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-16 Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde
B-16.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Augenheilkunde"
Fachabteilungsschliissel: 2700
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Andreas Stahl
Telefon: 03834/86-5900
E-Mail: andreas.stahl@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA00 Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und zur Pravention der
Erblindung
VAoo Diagnostik und Eingriffe zur Wiederanlegung der Netzhautablosung

mittels externer Plombentechnik

VA00 Diagnostik und Therapie der altersbedingten Makulopathie, inklusive
Injektionsverfahren und Vitrektomie

VAoo Diagnostik und Therapie der angeborenen Fille von Katarakt mit
hinterer Kapsulektomie, Vitrektomie und Doppellinsenimplantation

VAoo Diagnostik und Therapie der diabetischen Retinopathie mittels OCT,
HRT, Lasertherapie und bimanueller Vitrektomie mit und ohne
Endotamponade

VA00 Diagnostik und Therapie der Entwicklung der Schielschwachsichtigkeit

und deren friihzeitiger Behandlung konservativ und operativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAo0O Diagnostik und Therapie der Friihgeborenenretinopathie Von den Anfangsstadien mit
thermischer Laserkoagulation
transpupillar, transskleral, der
Plombenchirurgie und der
Vitrektomie bei Endstadien zur
Vermeidung von Komplikationen
und Wiederherstellung des
orientierenden Sehvermogens

VAoo Retinoschisis Verbessertes Konzept zur
Prophylaxe der Netzhautablosung

Makulalochchirurgie
Beriihrungslose
hydropneumatische Verkleinerung
des Loches mit haufigem Erreichen
einer Sehschirfe von 100%

VAoo Diagnostik und Therapie der Keratokonuserkrankung des Auges Mit therapeutischen
Kontaktlinsen, lamellaren und
penetrierenden
Keratoplastikverfahren

VAoo Diagnostik und Therapie der Stammzellinsuffizienz Bei Risikokeratoplastiken mit in
Greifswald neu eingefiihrten
Methoden

VAoO Diagnostik und Therapie der unterschiedlichen Glaukomformen Mit perforierenden und nicht

perforierenden fistelbildenden
Operationsverfahren,
Lasertherapie, separate
chirurgische Therapie des
Pigmentglaukoms

VAo1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAo4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkorpers

VAo5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

VAo7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und
Refraktionsfehlern

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
VA13 Anpassung von Sehhilfen
VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und

neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie

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

VA17 Spezialsprechstunde Hornhaut-Sprechstunde,
Lidersprechstunde,
Netzhautsprechstunde,
Neuroophthalmologie, Strabologie

VA18 Laserchirurgie des Auges
B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1128
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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Hochschulambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

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:

Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und zur Pravention der Erblindung
(VAoo)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAo1)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

Plastische Chirurgie (VA15)

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

Spezialsprechstunde (VA17)
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Notfallambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

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 Sehstorungen und zur Pravention der Erblindung
(VAoo)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAo1)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)
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Chefarzt-Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

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)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

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:

Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und zur Pravention der Erblindung
(VAoo)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAO1)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Trinenapparates
und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAO5)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

Plastische Chirurgie (VA15)

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

Spezialsprechstunde (VA17)
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Ermiachtigungsambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde, Prof. Dr. med. Stefan Clemens

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und zur Pravention der Erblindung
(VAoo)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
(VA08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

Angebotene Leistung: Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Ermachtigungsambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde, Prof. Dr. med. Frank Tost

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAo1)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates

und der Orbita (VA02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)
Angebotene Leistung: Plastische Chirurgie (VA15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der

Augenanhangsgebilde (VA16)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)
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Ermiachtigungsambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde, Dr. med. Andreas Menges

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar: besondere Kontaktlinsen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern,
besondere Kontaktlinsen (VA0O)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
einschlieRlich Elektrophysiologie (VA0O)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und zur Pravention der Erblindung
(VAo0o)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde im Rahmen von Vertrigen zur Integrierten Versorgung

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a
Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und zur Pravention der Erblindung
(VAoo)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
(VA08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

Angebotene Leistung: Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

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:

Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und zur Pravention der Erblindung
(VAoo)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAo1)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

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

Spezialsprechstunde (VA17)

Hornhautsprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

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

Spezialsprechstunde (VA17)
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Uveitissprechstunde
Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Kontaktlinsenambulanz

Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und zur Pravention der Erblindung
(VAoo)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAO5)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Spezialsprechstunde (VA17)

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und zur Pravention der Erblindung
(VAoo)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Trinenapparates
und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)
Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

Spezialsprechstunde (VA17)
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Sprechstunde fiir Ultraschalluntersuchungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Sprechstunde fiir Eletrophysiologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:
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B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-144.5a 197 Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.3a 168 Extrakapsulidre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-155.4 163 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch flichige
Laserkoagulation

5-097.1 79 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
5-142.2 56 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser
5-155.1 44 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch

Kryokoagulation

5-133.3 43 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

5-091.20 41 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-149.0 33 Andere Operationen an der Linse: Einfiihrung eines Kapselspannringes
5-136.1 32 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser
5-093.3 29 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation an den

Lidretraktoren

5-155.3 29 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch lokale
Laserkoagulation

5-097.3 28 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

5-093.2 25 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale Verkiirzung
des Augenlides

5-10b.0 23 Schwichende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache Riicklagerung
5-154.2 23 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie
5-093.5 22 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Verschiebe- oder

Schwenkplastik

5-10k.0 22 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2 geraden
Augenmuskeln

5-10a.1 21 Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Faltung

5-139.12 21 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Vorderkammerspiilung: Mit Einbringen von Medikamenten
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5-091.30

5-091.10

5-091.21

5-154.0

5-091.31

5-093.1

5-091.11

5-092.3

5-096.00

5-091.01

5-093.6

5-112.1

5-092.01
5-093.0

5-093.4

5-096.6
5-097.2
5-10a.0
5-10a.2

5-10e.0

5-112.2

5-114.1

18

16

15

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Ohne Beteiligung der Lidkante

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

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

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

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Mit Beteiligung der Lidkante

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautverschiebung

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition einer
Lidlamelle

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
ohne Plastik

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit Lidkantenexzision
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Thermokoagulation

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Transplantation oder
Implantation

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lider6ffnung nach Lidrekonstruktion
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Resektion
Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Vorlagerung

Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln: Adhasiolyse

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision mit
Plastik

Losung von Adhisionen zwischen Konjunktiva und Augenlid: Mit
Bindehautplastik
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5-123.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie:
Superfiziell

5-129.4 (Datenschutz) Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht

5-133.0 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

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

5-137.4 (Datenschutz) Andere Operationen an der Iris: L6sung hinterer Synechien (zwischen Iris und
Linse)

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

5-142.1 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch

5-144.3b (Datenschutz) Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.5b (Datenschutz) Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.5e (Datenschutz) Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

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

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Ja
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B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,22 alle Mitarbeiter ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Spez. Weiterbildungsbefugnis: Spez.

Ophthalmochirurgie
DEGUM-Seminarleiter Ultraschall: Prof.
Clemens, Prof. Tost
(Weiterbildungsberechtigung LAK)

Personal mit direktem 16,22
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,20
Personal in der stationdren Versorgung 10,02
Fille je Vollkraft 112,57485
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,99

Personal mit direktem 7,99
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,90
Personal in der stationdren Versorgung 4,09
Falle je Vollkraft 275,79462
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo4 Augenheilkunde Lizenz zur Durchfiihrung
fotodynamischer Behandlungen -

4 Fachirzte

1 Leiter Organbank

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF26 Medizinische Informatik
ZF33 Plastische Operationen Subspezialisierung Plastisch-
Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie in der Augenheilkunde
B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,74 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 10,74

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,60
Personal in der stationdren Versorgung 5,14
Fille je Anzahl 219,45525
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,50

0,50

0,50

2256,00000

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

1,02

1,02

1105,88235

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,08

1,08

1044,44444
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,25

4512,00000

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

2,66

2,66

424,06015

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

1,0VK

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath

ZPo8 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-16.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-17 Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten
B-17.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Hautkrankheiten"
Fachabteilungsschliissel: 3400
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Hautkrankheiten

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Jiinger
Telefon: 03834/86-6770
E-Mail: michael.juenger@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Zusatz VD02 Einsatz als HIV-Schwerpunktpraxis
Interdisziplindre Zusammenarbeit
mit dem Institut fiir Mikrobiologie
sowie der HIV Schwerpunktpraxis
Dr. Thomas Berg
Medizinisches Labor

Seestr. 13
13353 Berlin - Wedding
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Zusatz VDO3 - 1 ( z. B. Kaposi - Sarkom,
Dermatofibrosarcoma
protuberans). Anwendung aller
anerkannten Methoden mit
gesicherter Wirksamkeit
entsprechend den Leitlinien:
Operation inkl. Sentinel Lymph
Node Biopsy, Systemtherapien -
Immuntherapie (speziell neu
zugelassene Substanzen)

VDoo Zusatz VDO3 - 2 BRAF-, MEK-Inhibitoren, PD1-
Antikorper, Ipilimumab
Einsatz der Photodynamischen
Therapie, sowie der Kryotherapie
fiir die Behandlung von
Hautkrebs-Vorstufen.
Teilnahme an klinischen Studien

(u.a.Melanome und Lymphome),
Anwendung Ablativer
Lasersysteme (z. B. CO2 Laser) in
bestimmten Indikationen.

VDoo Zusatz VD 10 - 1 Therapie konventionell und
operativ: Krossektomie, Stripping-
OP, minimalinvasive

endoluminale Lasertherapie von
Varizen, Wasserdampfokklusion
von Varizen, ultraschallgeleitete
Krampfader-Verodung,

Sklerosierungsbehandlung
Komplexe Behandlung langjdhrig
bestehender Beingeschwiire mit
hamodynamisch

vDoo ZusatzVD 10 - 2 wirksamen Methoden (Entfernung
schuldiger Venenabschnitte,
Beseitigung dermatosklerotisch
veranderter
Unterschenkelabschnitte)

Interdisziplindare
Therapieentscheidung:

Phleboboard

Komplexe externe Therapie,
Entstauungstherapie und
anschlieBende Defektdeckung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo ZusatzVD10 -3 Mitglied im interdisziplindaren
GefdRzentrum neben der
GefadRchirurgie, der
Rontgendiagnostik und der
Inneren Medizin

Komplexbehandlung von
Dekubitalgeschwiiren und dem
Diabetischen Fulsyndrom
inklusive operativer Sanierung im
Rahmen des zertifizierten Venen-

und Wundzentrums.

VDoo Zusatz VD M Sprechstunde fiir die
Photodynamische Therapie,
Proktologische Sprechstunde,
Andrologische Sprechstunde /
Spermiogramme,
Privatsprechstunde Prof. Jiinger

VDoo Zusatz VD 20 -1 - Diagnose und Behandlung aller
Krankheiten (z.B. Diabetes
mellitus)

Bei Dekubitus des I. und Il. Grades
erreicht man in der Regel eine
stabile Heilung durch eine primar
konservative Therapie. Bei
Dekubitus Grad lll und IV ist eine
chirurgische Behandlung
notwendig.

VDoo Zusatz VD 20 -2 Operative Behandlung:
Zuerst wird nekrotisches
(abgestorbenes) Gewebe (z.T.
inklusive ossirer Strukturen)
entfernt und die Wunde mit
speziellen Wundauflagen
behandelt. Nach der vollstindigen
Sauberung wird das Defekt mittels
einer plastisch-chirurgischen

Operation verschlossen.

VDoo Zusatz VD 20 -3 Die Art des Defektverschlusses ist
von der Gréfie und der Tiefe der
Wunde abhangig.Bei kleineren
Defekten ist ein direkter
Wundverschluss moglich.GroRe
Wunden erfordern plastische
Operationen.Dabei wird ein
Defekt mittels eines Haut- o.
Haut-Muskel-Lappens aus der
Umgebung des Defektes
verschlossen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Zusatz VD 20 - 4 Nach der Operation wird der
Patient in einem Spezialbett mit
niedrigem Auflagedruck
behandelt. Entsprechend dem
Wundverlauf beginnt die
Mobilisation mithilfe der
Physiotherapie.

VDoo ZusatzVD 20 -§ Bei querschnittsgelahmten
Patienten sollte mit der
Mobilisation auf dem Rollstuhl bis
zur sechsten Woche postoperativ
gewartet werden. Danach wird die
Sitzmobilisation stufenweise
aufgebaut.

VDoo Sonstige im Bereich Dermatologie Immunapheresen bei
Autoimmunerkrankungen,
insbesondere blasenbildenden

Erkrankungen - Zytapherese bei
ausgewahlten
Autoimmunerkrankten
insbesondere bei Patienten mit
entziindlichen Darmerkrankungen

und
Pyoderma gangrianosum

VDoo ZusatzVD 13 -1 Diodenlaser (Diomax 98onm, KLS-
Martin) fiir die endoluminale
Lasertherapie

Welche Erkrankungen werden in
der dsthetischen Dermatologie
behandelt?

- Faltenbehandlung
(Botulinumtoxin-A Injektionen
und

Hyaluronsiureunterspritzungen)
- Peelings (Fruchtsiurepeelings,
TCA-Peelings)

VDoo Zusatz VD 13 - 2 - Gutartige Hautverdnderungen:
Milien, Alterswarzen, Viruswarzen,
Adenoma sebaceum, gestielte
Fibrome etc.

- Granuloma pyogenicum

- Behandlung von iibermaRigem
Schwitzen im Bereich der Achseln,
Hinde und FiiRe (konservativ und
operativ)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo ZusatzVD 13 -3
VDoo ZusatzVD 13-4
VDoo ZusatzVD12-1
VDoo Zusatz VD12 -2
vVDoo ZusatzVD12-3

- GefaRfehl- und Neubildungen
(Rote Aderchen im
Gesichtsbereich 'Couperose’,

Besenreisern, Blutschwimmchen
am Korper, BlutgefaRsternchen
(Spider), Feuermale (N. flammeus)
- Kosmetisch storende

Korperbehaarung
- Knollennase (Rhinophym)

- Behandlung von
Pigmentierungen im
Gesichtsbereich (Melasma,
Chloasma)

Glatte Exzisionen mit primarem,
einfachem Wundverschluf? -
Serienexzision u. a. Exzisionen mit
Verschluss durch plastische
Figuren an der gesamten Haut

Exzisionen mit
Wundgrundkonditionierung
(Vakuumtherapie) und
nachfolgendem Defektverschluss
mit Voll- und Spalthaut incl.
REVERDIN-Plastik.

- Phimosenoperation bei Lichen
sclerosus et atrophicus
(Verlaufsbeobachtung iiber 5
Jahre)

- Sentinel-
Lymphknotenexstirpation nach
Lymphabstromszintigrafie mit Tc
99, ohne und mit Farbmarkierung
(u.a. beim malignen Melanom, PEC,

Merkelzellkarzinom)

- Operativer Eingriff am Nagelbett
incl. EMMERT'scher Operation bei
Unguis incarnatus
(eingewachsener Nagel)

- Dermabrasion (langsames und
hochtouriges Frisen) und
Ausbiirsten von -
Fremdkorpereinsprengungen in
die Haut (innerhalb von 18

Stunden nach Ereignis)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo ZusatzVD12-4 - Narbenkorrekturen inkl. Z-
Plastiken

- Exzisionen bei Akne inversa
(Pyodermia fistulans sinifica),
nachfolgender
Wundgrundkonditionierung sowie
Defektdeckung mittels Mesh-
graft- Transplantat

- Rhinophym-OP

- Hyperhidrose-OP

VDoo ZusatzVD 12 -5 Leistungsspektrum operative
Phlebologie:

- Thrombektomie bei akuter
Thrombophlebitits
(Venenentziindung)

- Ligaturen und Exhairesen von

varikdsen Seitendsten
- Ligaturen insuffizienter
Perforansvenen

VDoo ZusatzVD12-6 - Krossektomie der Vena saphena
magna / parva mit nachfolgender
Sondenexhairese (Stripping), auch
mittels Laser

Hinweis:

Die Methoden 1.-4. werden auch
als Methoden des Ulcus-cruris-
Verhiitungsprogramms genutzt.

VDoo ZusatzVD 12 -7 Komplexe Therapie des Ulcus
cruris venosum

Ulkus-Narben-Exzisionen incl.
Shave-Methode u. a. mit dem

Handdermatom nach SCHINK

Ulkus-Narben-Faszien-Exzisionen
(Fasziektomie) mit
Wundgrundkonditionierung
(mittels Vakuum-Technik) und
nachfolgender Defektdeckung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo ZusatzVD12-8

VDoo ZusatzVD12-9

VDo1 Diagnostik und Therapie von Allergien

VDo2 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-

assoziierten Erkrankungen

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Spalthauttransplantationen in
Mesh-Graft-Technik u.a. als Ulcus-
cruris- Sanierungsprogramm bei
sogenannten therapieresistenten
Ulcera.

Hinweis:

Natiirlich finden die Methoden 1.-
4. auch Ihre Anwendung als
Methoden des Ulcus-cruris-
Sanierungsprogramms.

- Laser-Angioplastie der Varikose
- (Schaum-) Sklerosierung der

Varikose

Allergologisches Testlabor:
Durchfiihrung von Testungen zur
Diagnostik allergischer
Hauterkrankungen (u.a.
Kontaktekzem), Rhinitis allergica
und

Medikamentenunvertraglichkeiten

,Impfbehandlung* =
Hyposensibilisierung bei Bienen
und Wespengiftallergie, (i.A. bei
Pollenallergie)

Extracorporale Photopherese und
Plasmapherese bei Erkrankungen
u.a. Lupus erythematodes, Graft-
vs.-Host-Erkrankung,
blasenbildende
Autoimmundermatosen

Zertifiziertes Hauttumorzentrum
nach den Richtlinien der DKG und
der DIN EN ISO 9001:2015.

Behandlungsspektrum: alle
Hauttumorerkrankungen
(epitheliale Tumoren
(Basalzellkarzinom,
Plattenepithelkarzinom), Malignes
Melanom und Haut-Lymphom,
Merkelzellkarzinom, Weichteil-

und GefdfRtumoren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VDos Diagnostik und Therapie von bullosen Dermatosen

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten
VDo7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut

durch Strahleneinwirkung

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

VD11 Spezialsprechstunde

Mikrobiologisches Labor fiir
bakteriologische und
mykologische Untersuchungen.
Entsprechende Therapie des
gesamten Spektrums der
dermatologischen Infektiologie.

Gesamtes diagnostisches und
therapeutisches Spektrum bei
bullosen Dermatosen inklusive der
Moglichkeit der Anwendung von
immunapheretischen Verfahren.

Histopathologische
Differentialdiagnose, externe
Komplextherapie inkl. UV-
Therapien (leitliniengerechte
Phototherapie) und Einsatz des
gesamten Spektrums systemischer
Medikamente inkl. aller
zugelassener Biologics. Zusatzlich
bieten wir verschiedene
Behandlungsstudien an.

z.B. mykologische
Untersuchungen und
Haaranalysen

Behandlung von (chronischen)
Venenerkrankungen wie
postthrombotisches Syndrom,
Varikosis und Ulcus cruris im
Rahmen des zertifizierten Venen -
und Wundzentrums (Fachzertifikat
als Venenkompetenzzentrum und
der DIN EN ISO 9001:2015)

Leitliniengereichte Behandlung

der Acne inversa (inkl. Biologics)

Tumorsprechstunde,
Chemotherapiesprechstunde, HIV
Sprechstunde, Laser- und
Asthetischen Sprechstunde,
Allergiesprechstunde,
Autoimmunsprechstunde,

Psoriasissprechstunde, Venen-
und Wundsprechstunde,

Sprechstunde fiir Sklerosierungen,
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD12

VD13

VD14

VD15

VD16

VD17

VD18

VD19

Dermatochirurgie

Asthetische Dermatologie

Andrologie

Dermatohistologie

Dermatologische Lichttherapie

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

Diagnostik und Therapie von sexuell libertragbaren Krankheiten
(Venerologie)

Leistungsspektrum operative
Dermatologie:

- Haut- und Schleimhautbiopsien,
Nagelbettbiopsien, Hodenbiopsien
- Muskelbiopsien (Oberarm- und
Oberschenkelstreckseiten)

- Gut- und bGsartige
Neubildungen der Haut
(Schleimhaut) - u.a.
Basalzellkarzinome,
Plattenenpithelkarzinom, malignes

Melanom

Unsere Laser- und Lichtsysteme im
Uberblick:

Dermablate Effect (APL 400-
1200nm und Er: YAG- Laser
2940nm, Fa. Asclepion)

CO2 Laser (Supergepulst,
fraktioniert, 10.600 nm, Fa. KLS-

Martin)
Gepulster Farbstofflaser (Vbeam,
595nm, Candela)

Spermiogramme entsprechend den
Vorgaben der WHO

Gesamtes Spektrum der
Dermatohistologie (Allgmeine
Histologie, Sonderfirbungen /
Immunhistochemie,
Schnittrandkontrolle bei Tumoren,
Entziindliche Haarerkrankungen,
Direkte / Indirekte
Immunfluoreszenz) in Kooperation
mit der hiesigen Pathologie und
dem Dermatologikum in Hamburg
als Referenzzentrum.

Lichttherapeutische
Behandlungsverfahren wie UVA,
UVA1, UVB, UVB 311nm
(Schmalband), PUVA, Sole-UVB

Leitliniengerechte Therapie des
gesamten Spektrums der
Erkrankungsgruppe inklusive aller
Systemtherapien (Biologics).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD20 Wundheilungsstérungen Behandlung von Dekubitus
(Druckulcus / Druckgeschwiir /
Diabetischer Fuss)

Nicht-operative Behandlung:

- Komplette Druckentlastung und
Bewegungsforderung

- Entfernung von Nekrosen
(abgestorbenes Weichteilgewebe)

- Behandlung lokaler Infektionen
- Behandlung der Wunde mit
speziellen Auflagen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 899

Teilstationdre Fallzahl: 155

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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Hochschulambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

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 Allergien (VDO1)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VD02)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDo5)

Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten (VD06)
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung (VD08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)
Spezialsprechstunde (VD11)

Dermatochirurgie (VD12)

Asthetische Dermatologie (VD13)
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Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten im Rahmen eines Vertrages mi der Techniker Krankenkasse zur

Integrierten Versorgung

Ambulanzart:

Kommentar:

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a
Absatz 1 SGB V(AM12)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

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:

Sonstige im Bereich Dermatologie (VD0O)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO1)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VD02)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDo5)

Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten (VD06)
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung (VD08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)
Spezialsprechstunde (VD11)

Dermatochirurgie (VD12)

Asthetische Dermatologie (VD13)

Dermatohistologie (VD15)

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen (VD18)

Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten (Venerologie) (VD19)

Wundheilungsstérungen (VD20)
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Tumornachsorge (insbesondere des malignen Melanoms und epithelialer Tumoren)

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

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

Angebotene Leistung:

Allgemeine Wundsprechstunde

Sonstige im Bereich Dermatologie (VD00)
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)
Spezialsprechstunde (VD11)

Dermatochirurgie (VD12)

Dermatohistologie (VD15)

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung (VD08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)
Spezialsprechstunde (VD11)

Wundheilungsstérungen (VD20)

Allgemeine Venensprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Spezialsprechstunde (VD11)

Proktologische Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Spezialsprechstunde (VD11)
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Autoimmunsprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

Psoriarissprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten (VD06)

Lasersprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)
Angebotene Leistung: Dermatochirurgie (VD12)
Angebotene Leistung: Asthetische Dermatologie (VD13)

Photodynamische Sprechstunde (PDT)
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

w
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Chefarzt-Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten (AMo4)

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)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

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:

Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VD02)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDO5)

Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten (VD06)
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung (VD08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)
Spezialsprechstunde (VD11)

Dermatochirurgie (VD12)

Asthetische Dermatologie (VD13)

Andrologie (VD14)

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen (VD18)

Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten (Venerologie) (VD19)

Wundheilungsstérungen (VD20)

Sprechstunde fiir Andrologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Sprechstunde fiir HIV/ AIDS Schwerpunkt

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
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B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-385.70 16 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping:
V. saphena magna

5-385.96 1 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbstindiger
Eingriff): Seitenastvarize

5-212.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

5-385.4 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung
der Vv. perforantes (als selbstindiger Eingriff)

5-385.72 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping:
V. saphena parva

5-385.80 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-17.11 Personelle Ausstattung

B-17.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,55 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 9,55
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,55
Fille je Vollkraft 161,98198
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maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,57

Personal mit direktem 5,57
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,57
Fille je Vollkraft 196,71772

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten Zusatz-Weiterbildung Diploma of
Laser Medicin (DALM)

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin 1

AQ38 Laboratoriumsmedizin 1 Mitarbeiter

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 1

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement 1
ZFo3 Allergologie 2
ZF06 Dermatohistologie 1
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie 2
ZF31 Phlebologie 2
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B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,41 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 9,41

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,80
Personal in der stationdren Versorgung 6,61
Falle je Anzahl 136,00605
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Anzahl 899,00000
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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

1,32

1,32

1,32

681,06061

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

2,17

2,17

2,17

414,28571

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

966,66667
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,22

1,22

0,00

0,00
1,22

736,88525

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

2,0VK

ZPo1 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-17.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-18 Klinik fiir Andsthesie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin
B-18.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Anéisthesie, Intensiv-,

Notfall- und Schmerzmedizin"

Fachabteilungsschliissel: 3600
3753
Art: Klinik fiir Andsthesie,

Intensiv-, Notfall- und
Schmerzmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Klaus Hahnenkamp
Telefon: 03834/86-5801
E-Mail: anaesthesiologie@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Stral3e _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo00 Anisthesieverfahren und Uberwachung bei operativen und Breites Spektrum

interventionellen Eingriffen anasthesiologischer Leistungen —
von peripheren Nervenblockaden
liber regionale Verfahren bis zur
Allgemeinandsthesie mit
seitengetrennter Beatmung. Dabei
reicht das Alter der Patienten von
Frithgeborenen bis liber
einhundert Jahren. Die
praoperative Evaluation erfolgt in
der Ambulanz.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Intensivmedizin
VXo0 Notfallmedizin
VXoo Versorgung von Schwerverletzten (Polytrauma)
VXoo Schmerztherapie
B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 335
Teilstationdre Fallzahl: 214
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Der Bereich Intensivmedizin
behandelt Patienten aller
operativen Fachabteilungen sowie
neurologische und internistische
Patienten. Hierbei werden auch
Formen des Organersatzes
eingesetzt. Eine kontinuierliche
Arztprasenz auf der
Intensivstation gesichert.

Innerklinische Notfélle werden
durch ein immer einsatzbereites
Team versorgt. Einen groRen Raum
nimmt die Fortbildung aller
Mitarbeiter ein. Die notdrztliche
Versorgung der Stadt Greifswald
wird durch unsere Klinik
sichergestellt, ebenso die
Besetzung des
Rettungshubschraubers
,Christoph 47“.

Die Versorgung von
Schwerverletzten erfolgt in einem
multidisziplindren Ansatz in
unserem Schockraum. Grundlage
ist ein international
standardisiertes Vorgehen, im Jahr
2013 liber 500 mal.

Der Bereich Schmerztherapie
sichert die Diagnostik und
Therapie bei Patienten mit akuten
und chronischen Schmerzen.
Unsere Patienten werden
ambulant, teilstationar und
stationar betreut.
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B-18.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Schmerzambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Multimodale Diagnostik und Therapie chronischer Schmerzen, sowie die Therapie
von Akut- und Tumorschmerzen.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VX00)

Schmerztagesklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Multimodales, integratives Konzept in schmerztherapeutischen
Gruppenprogrammen.

Anidsthesie-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Mit Ausnahme vitaler Notfdlle werden alle operativen Patienten vor dem Eingriff in

der Andsthesieambulanz gesehen und evaluiert. Je nach den Erfordernissen des
geplanten Eingriffes wird dann in Absprache mit dem Patienten das
Andsthesieverfahren ausgewahlt und dokumentiert.

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arztinnen und Arzte
Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 77,96

Personal mit direktem 77,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,75
Personal in der stationdren Versorgung 76,21
Fille je Vollkraft 4,39575
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 42,25

Personal mit direktem 42,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,75
Personal in der stationdren Versorgung 40,50 Stand Dezember 2022
Fille je Vollkraft 8,27160
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ42 Neurologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZFo2 Akupunktur

ZF1 Hamostaseologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 61,87 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 61,87

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 61,87
Falle je Anzahl 5,41458
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,15

Personal mit direktem 0,15
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,15
Fille je Anzahl 2233,33333
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

4187,50000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,00 aus ZOP
Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,

etc.

1,00

1,00

335,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,25

1,25

1,25

268,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 286



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege 33,82 VK im Pflegedienst ITS und
Anisthesie (inkl. ZOP).

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs 4,0 VK im Pflegedienst ITS und
Anisthesie (inkl. ZOP)

PQo6 Master

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ2o0 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath

ZPo8 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie
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B-18.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,10

2,10

0,00

0,00
2,10

159,52381
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B-19 Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin
B-19.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Nuklearmedizin™
Fachabteilungsschliissel: 3200
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Nuklearmedizin
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Norbert Hosten
Telefon: 03834/86-6980
E-Mail: nuklearmedizin@uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-StralRe _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRoO Selektive Interne Radio Therapie (SIRT) Lokalablative Therapie des
hepatozelluliren Carzinoms oder
von Lebermetastasen mit 90-
Yttrium-Glas- oder Resin
Mikrossphdren in Zusammenarbeit
mit der Radiologie.

VRO2 Native Sonographie Schilddriisen-,abdominelle und
Lymphknotensonographie.

VR18 Szintigraphie Alle gingigen Szintigraphien mit
99m-Technetium und 123-Jod-
Radiopharmaka.

VRI19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen Inkorporationsmessungen im

Rahmen der Radionuklidtherapien
meist zur Dosisermittlung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden Neuroblastomtherapie mit 131-
Jod-MIBG.

VR39 Radiojodtherapie Funktionelle Radiojodtherapie
beningner

Schildriisenerkrankungen und
Radiojodtherapie des
differenzierten
Schilddriisenkarzinom.

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 115

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-19.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Schilddriisensprechstunde

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:

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,82 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 1,82
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,82
Falle je Vollkraft 140,24390
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,10

Personal mit direktem 1,10
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,10
Fille je Vollkraft 1150,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo5 Biochemie
AQ44 Nuklearmedizin
AQs54 Radiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

B-19.11.2 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

1,53

1,53

0,00

0,00
1,53
75,16340

40,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,06

Personal mit direktem 0,06
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,06
Fille je Anzahl 1916,66667
Anzahl (gesamt) 0,40
Personal mit direktem 0,40

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,40
Falle je Anzahl 287,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs 0,1 VK

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-19.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-20 Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie

B-20.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie"

Fachabteilungsschliissel: 3300

Art: Klinik fiir

Strahlentherapie und
Radioonkologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Kommissarische Leiterin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Elke Asse
Telefon: 03834/86-7011
E-Mail: strahlen@uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VROO Intrakranielle Stereotaktische Strahlentherapie und Radiochirurgie
VRoO CT zur Bestrahlungsplanung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR30 Oberflichenstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei

Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 17

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-20.10 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-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,69 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 3,69
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,69
Falle je Vollkraft 31,70732
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,69

Personal mit direktem 3,69
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,69
Fille je Vollkraft 31,70732

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs58 Strahlentherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin 4 Arzte
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B-20.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

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
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-20.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-21 Institut fiir Diagnostische Radiologie und Neuroradiologie
B-21.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir Diagnostische

Radiologie und Neuroradiologie”

Fachabteilungsschliissel: 3751

Art: Institut fiir
Diagnostische
Radiologie und

Neuroradiologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Institutsleiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Norbert Hosten
Telefon: 03834/86-6960
Fax: 03834/86-7097
E-Mail: norbert.hosten@med.uni-greifswald.de
Anschrift: FleischmannstralRe 8
17475 Greifswald
URL: https://www2.medizin.uni-greifswald.de/diagrad/
B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-21.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRoO Selektive Interne Radio Therapie (SIRT)
VRoO Vakuumsaugbiopsie

VROO kurative Mammographie

VRoO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRo2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRoO7
VR08
VR0O9
VR10
VR

VR12

VR14
VR15

VR16

VR17

VR22
VR23
VR24
VR26
VR27
VR28
VR29
VR38
VR40
VR41

VR42
VR43
VR44

VR46

VR47

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

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

Optische laserbasierte Verfahren LITT
Arteriographie

Phlebographie

Lymphographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Quantitative Bestimmung von Parametern

Therapie mit offenen Radionukliden

Spezialsprechstunde

Interventionelle Radiologie

Kinderradiologie

Neuroradiologie

Teleradiologie

Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

Tumorembolisation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Wirbelsdaule inklusive
Vertebro-/ Kyphoplastie
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B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: o]

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-21.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-21.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Chefarzt-Ambulanz des Instituts fiir Diagnostische Radiologie und Neuroradiologie

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:

Ermachtigungsambulanz des Instituts fiir Diagnostische Radiologie und Neuroradiologie, Prof. Dr. med. Michael Kirsch

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Arteriographie (VR15)

Ermichtigungsambulanz des Instituts fiir Diagnostische Radiologie und Neuroradiologie, Dr. med. Sylke Otto

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMo5)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Kinderradiologie (VR42)
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Ermichtigungsambulanz des Instituts fiir Diagnostische Radiologie und Neuroradiologie, Dr. med. Rebecca KeR3ler

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar: MR-Defdkographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-21.10 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-21.11 Personelle Ausstattung

B-21.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiithrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,36 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 18,36
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 18,36
Fille je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 1,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 11,13
Falle je Vollkraft 0,00000
Belegidrztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ44 Nuklearmedizin

AQs54 Radiologie

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie
AQs56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-21.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 Pflege durch ein interdisziplindres Pflegeteam;
Einsatz der Pflegekrifte je nach Bedarf. Eine
Differenzierung der VK-Zuordnung ist nicht
moglich.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-21.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-22 Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik, Alterszahnheilkunde und med. Werkstoffkunde
B-22.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik fiir Zahnirztliche

Prothetik, Alterszahnheilkunde und med. Werkstoffkunde"

Fachabteilungsschliissel: 3700 Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik, Alterszahnheilkunde
und med. Werkstoffkunde
Art: Poliklinik fiir
Zahnarztliche Prothetik,
Alterszahnheilkunde und
med. Werkstoffkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. dent. Reiner Biffar
Telefon: 03834/86-7140
E-Mail: biffar@uni-greifswald.de
Anschrift: Walther-Rathenau-StraRe 42a
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ0o CAD/CAM Restaurationen

VZoo Kraniomandibuldre Dysfunktionen Diagnostik und Therapie von
Funktionsstérungen der
Kaumuskulatur

VZoo Priifung von Dentalen Werkstoffen

VZ02 Asthetische Zahnheilkunde Versorgung mit Veneers, Kronen,
Briicken, abnehmbarem und
kombiniert abnehmbarem
Zahnersatz auf natiirlichen Zahnen
und Implantaten

VZo3 Dentale Implantologie Implantatplanung, Implantation

und prothetische Versorgung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle Zahnirzliche assoziierte
Erkrankungen des Alters,
Unvertraglichkeitsreaktionen,
psychische
Prothesenunvertraglichkeit

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien Prothetische Versorgung von LKG-
Spalten und nach
Tumorresektionen und -
rehabilitationen

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zihne
VZo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates Im Liickengebiss, in Kooperation
mit der Parodontologie
VZio Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich Prothetische Rehabilitation von
Tumorpatienten
VZn Endodontie Stiftverankerungen und Erhalt von
avitalen Zahnen fiir prothetische
Versorgungen
VZ12 Epithetik
B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-22.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-22.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik, Alterszahnheilkunde und med. Werkstoffkunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-22.10 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-22.11 Personelle Ausstattung
B-22.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,00 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 10,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 10,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Belegidrztinnen und Belegirzte
Anzahl (o]

Falle je Anzahl
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-22.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

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
Fille je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-22.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-23 Poliklinik fiir Kieferorthopidie
B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik fiir Kieferorthopidie"
Fachabteilungsschliissel: 3700 Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Art: Poliklinik fiir

Kieferorthopadie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. dent. Karl-Friedrich Krey
Telefon: 03834/86-7157
E-Mail: kreyk@uni-greifswald.de
Anschrift: Walther-Rathenau-Stral3e 42a
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZo1 Akute und sekundire Traumatologie

VZo2 Asthetische Zahnheilkunde

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und

Gesichtsbereich

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs
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B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationire Fallzahl: 0
Kommentar: trifft nicht zu
B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-23.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-23.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Die Poliklinik deckt in Diagnostik und Therapie das gesamte Spektrum der
Kieferorthopidie ab - u.a. die Friihbehandlung, Multibandtherapie, Versorgung von
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und kraniofazialen Fehlbildungen, die
Behandlung von Erwachsenen sowie die interdisziplindre Behandlung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Akute und sekundire Traumatologie (VZ01)

Angebotene Leistung: Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich (VZ17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des

Zahndurchbruchs (VZ18)

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-23.10 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-23.11 Personelle Ausstattung

B-23.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,59 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 4,59
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,59
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 4,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,59
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Belegidrztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Fille je Anzahl
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ65 Kieferorthopadie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-23.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-23.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-24 Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie, Endodontologie, Priventive Zahnmedizin

und Kinderzahnheilkunde

B-24.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie, Endodontologie, Priventive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde™

Fachabteilungsschliissel: 3700 Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie,
Endodontologie, Priaventive Zahnmedizin und
Kinderzahnheilkunde
Art: Poliklinik fiir
Zahnerhaltung,
Parodontologie,
Endodontologie,
Praventive Zahnmedizin
und
Kinderzahnheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Kommissarischer Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. dent. Thomas Kocher
Telefon: 03834/86-7166
E-Mail: thomas.kocher@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Walther-Rathenau-StralRe 42a
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Diagnostik und Therapie von Craniomandibuldren Funktionsstorungen
VZo2 Asthetische Zahnheilkunde

VZos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VZo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne

VZo9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
Vin Endodontie
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B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-24.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-24.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie, Endodontologie, Priventivzahnmedizin und Kinderzahnheilkunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates
(VZoo)

Angebotene Leistung: Zahnirztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose und Lachgasanalgesie (VZ00)

Angebotene Leistung: Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZo5)

Angebotene Leistung: Endodontie (VZ11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des

Zahndurchbruchs (VZ18)

B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-24.11 Personelle Ausstattung
B-24.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,78 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

ohne Masterkinderzahn

Personal mit direktem 10,78
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,78
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 10,14
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,14
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Fille je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl (o]

Fille je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-24.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

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
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQ20 Praxisanleitung 2 Dentalhygenikerinnen

6 Zahnmedizinische

Prophylaxeassistentinnen
1 Zahnmedizinische
Verwaltungsassistentin

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-24.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-25 Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
B-25.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir

Psychiatrie und Psychotherapie"

Fachabteilungsschliissel: 2900

Art: Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Hans J. Grabe
Telefon: 03834/86-6915
Fax: 03834/86-6889
E-Mail: hans.grabe@med.uni-greifswald.de
Anschrift: Ferdinand-Sauerbruch-Stralle _
17475 Greifswald
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen Tagesklinik und Psychiatrische
durch psychotrope Substanzen Institutsambulanz

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und Tagesklinik und Psychiatrische
wahnhaften Stérungen Institutsambulanz

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen Tagesklinik und Psychiatrische

Institutsambulanz

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Tagesklinik und Psychiatrische
somatoformen Storungen Institutsambulanz

VPos5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen  Tagesklinik und Psychiatrische
Storungen und Faktoren Institutsambulanz
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstrungen  Tagesklinik und Psychiatrische
Institutsambulanz

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen Tagesklinik und Psychiatrische
Institutsambulanz

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Tagesklinik und Psychiatrische
Institutsambulanz

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen Tagesklinik und Psychiatrische
Institutsambulanz

VP12 Spezialsprechstunde Tagesklinik und Psychiatrische
Institutsambulanz

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP14 Psychoonkologie Tagesklinik und Psychiatrische
Institutsambulanz
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 302
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-25.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-25.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 317



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Institutsambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VPo1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen
(VPo2)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen

und Faktoren (VPO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VP06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)
Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP14)

Angebotene Leistung: Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Trauma-Ambulanz
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von traumaassoziierten Storungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-25.10 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-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,50 Gesamtanzahl i.H.v. 8,21 VK im stationdren und
ambulanten Bereich.

inkl. Fachbereich fiir Psychiatrie und

Psychotherapie, Tagesklinik und Station
Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter im
Arztlichen Dienst ohne Abwesenheiten wie
Mutterschutz, Elternzeit, etc.

Personal mit direktem 8,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,63
Personal in der stationdren Versorgung 5,87
Fille je Vollkraft 51,44804
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,50
Fille je Vollkraft 120,80000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-25.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 25,82 Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,
etc.

Personal mit direktem 25,82

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 25,82
Fdlle je Anzahl 11,69636
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs 0,8VK
PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 1,0 VK
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1

ZP02

ZPo8

ZP14

B-25.11.3

Basale Stimulation
Bobath
Kindsthetik

Schmerzmanagement

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 7,98 inkl. Station

Beriicksichtigt sind alle Mitarbeiter ohne
Abwesenheiten wie Mutterschutz, Elternzeit,

etc.

Personal mit direktem 7,98
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,20
Personal in der stationdren Versorgung 4,78
Fille je Anzahl 63,17992
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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-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacherversorgung: 145 100 145 Die
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzschrittmacherversorgung: 27 100 27 Die
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Dokumentationsrate
(09/2) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzschrittmacherversorgung: 15 100 15 Die
Herzschrittmacher-Revision / - Dokumentationsrate
Systemwechsel / -Explantation (09/3) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren — 11 100 11 Die
Implantation (09/4) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren — 35 100 35 Die
Aggregatwechsel (09/5) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren - Revision/ 15 100 15 Die
Systemwechsel / Explantation (09/6) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Karotis-Revaskularisation (10/2) 73 100 73 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Gynikologische Operationen (ohne 217 100 217 Die
Hysterektomien) (15/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Geburtshilfe (16/1) 976 100 976 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 80 100 80 Die

osteosynthetischer Versorgung (17/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Mammachirurgie (18/1) 298 100 298 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 347 100 347 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzchirurgie (Koronar- und 1 100 1 Die

Aortenklappenchirugie) (HCH) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH o] In diesem

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH (o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0 HCH o] In diesem
Operationen (HCH_KC) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zidhlleistungsbereich Koronarchirurgische 0 HCH (o] In diesem
Operationen (HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich Koronarchirurgische 1 HCH 100 1 Die

Operationen (HCH_MK_KATH) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

pury

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 505 100 505 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl-

Datensitze

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und
Herzunterstiitzungssysteme /
Kunstherzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme /
Kunstherzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knieschlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

431

79

205

169

37

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

(LUTX)

Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate
von Standort
HEP 100 431
HEP 98,7 78
o
HTXM o
HTXM 0
100 205
KEP 100 169
KEP 100 37
o
o
o

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Neonatologie (NEO) 245 100 251 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 1100 100 1100 Die

Koronarangiographie(PCl) (PCI_LKG) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 449 100 449 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz) Die

transplantation (PNTX) utz) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

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

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wihrend
der Operation auftraten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 0,70

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,53 - 0,94

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (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 <= 3,16 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb

geoffnet wird

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

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

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

2,12

1,79 - 2,51

— (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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,13

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich <= 2,60 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wihrend
der Operation auftraten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 1,60

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,45 - 1,77

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (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)
Enpewerng |
Referenzbereich <=2,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch

(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen an den
BlutgefiRen wihrend oder nach der Operation auftraten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 -1,13

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (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)
Egnisevorang ||
Referenzbereich <= 2,35 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch

(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

1,88

1,72 - 2,06

— (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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 1,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken

Leistungsbereich
Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch

(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt wird

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <= 2,41(95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefif3
(sog. Bypass) verwendet

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

95,62

95,35 - 95,87

— (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

»>=90,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1
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Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien

Leistungsbereich
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

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

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

1,77

1,60 - 1,96

— (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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,06

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
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Operation, die ausschlief3lich die Koronararterien

Leistungsbereich
(HerzkranzgefiRe) betrifft

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <= 2,33 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

342



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses

Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Umgehungsgefif3
(sog. Bypass) verwendet

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

81,44

80,41 - 82,42

— (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

>= 68,57 % (5. Perzentil)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 343



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\lluv ”

Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC-KOMB

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

6,10

5,49 - 6,77

— (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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-KC-KOMB

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Operation an den HerzkranzgefifRen (Koronararterien), bei der

Leistungsbereich
gleichzeitig mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <=2,01(95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eroffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der Operation
schwerwiegende Komplikationen wihrend des
Krankenhausaufenthalts auftraten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 12,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,34 - 13,12

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (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 <= 23,77 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei

der der Brustkorb eroffnet wird

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eroffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis des
Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest in einem
akzeptablen AusmaR erreicht wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 97,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,70 - 97,60
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)
Enisevorang ||
Referenzbereich >= 89,14 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei

der der Brustkorb eroffnet wird

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

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

TKEZ
DEQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

3,12

2,67 - 3,64

— (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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb eroffnet wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen

dem linken Vorhof und der linken Herzkammer) betrifft und bei
der der Brustkorb ero6ffnet wird

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich <= 2,69 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der Operation
schwerwiegende Komplikationen wihrend des
Krankenhausaufenthalts auftraten

S

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

4,12

3,69 - 4,59

0,00

0,00 - 25,88

n

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 355



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”
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Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof

Leistungsbereich
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber

einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Referenzbereich <=10,12 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante Ergebnis des

Eingriffs an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer) optimal oder zumindest in einem
akzeptablen AusmaR erreicht wurde

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden kann

wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somi
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein

t

Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.

Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.

B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:

https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
%

93,99

93,42 - 94,51

100,00

74,12 - 100,00

n

m

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und

zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

>= 83,33 % (5. Perzentil)

unverandert
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder
dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben
sind

S

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

2,62

2,28 - 3,01

0,00

0,00 - 32,44

8

(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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Leistungsbereich Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

Kiirzel Leistungsbereich KCHK-MK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,91
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 2,54
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,72 - 6,66
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof

Leistungsbereich
und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Katheter) iiber

einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben wird

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)

Referenzbereich <= 3,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

99,02

98,98 - 99,06

98,89

97,42 - 99,52

449

444

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder 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/.

%

99,05

99,02 - 99,09

98,74

97,09 - 99,46

398

393

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder 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/.

%

98,18

97,91 - 98,41

100,00

93,00 - 100,00

51

51

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung 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

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94

98,38

95,91- 99,37

247

243

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2005

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,93

98,88 - 98,98

98,17

95,38 - 99,28

218

214

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2006

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92

97.54 - 98,24

100,00

88,30 - 100,00

29

29

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2007

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

S ——

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21

93,18

88,46 - 96,06

176

164

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

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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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 - 92,78

93,48

88,95 - 96,23

184

172

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2009

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

92,79

92,65 - 92,93

94,27

90,03 - 96,77

192

181

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung 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

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31

94,12

88,35 - 97,12

19

112

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2013

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

95,93

95,84 - 96,02

92,43

88,90 - 94,91

304

281

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D8o

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verschlechtert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,4

95,28 - 95,51

91,89

87,05 - 95,03

185

170

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2028

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder 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/.

%

98,69

98,64 - 98,75

98,57

96,39 - 99,44

280

276

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 380



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\lluv ”

Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,66

98,59 - 98,72

97,63

94,07 - 99,08

169

165

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2036

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt
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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 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/.

Einheit
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,37

0,17 - 0,78

209

6

16,34

— (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

<=1,91(95, Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-0,83

Rechnerisches Ergebnis 0,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21- 0,61
Grundgesamtheit 351

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 35,97
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 - 0,67

Rechnerisches Ergebnis 0,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 0,71
Grundgesamtheit 142

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 19,63
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S e

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder 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/.

%

16,84

16,67 - 17,01

12,96

9,33 -17,72

247

32

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43

18,04

14,76 - 21,86

449

81

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
231900

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

96,71

96,64 - 96,77

92,69

89,81 -94,80

424

393

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
A71

unverandert

Das Krankenhaus wurde erneut in dem Indikator 50722 auffillig.
Der Stellungnahme war zu entnehmen, dass dies zum Teil auf eine
fehlende Dokumentation in der Notaufnahme zuriickzufiihren war
und zum Teil die Werte nicht im QS-Bogen iibertragen wurden. Die
Fachkommission empfiehlt, verstirkt auf eine korrekte
Dokumentation zu achten und regt an, die Atemfrequenz
standardmaRig bei jedem Patienten in der Notaufnahme durch die
Pflege messen zu lassen und in dem Triage-Bogen zu erfassen. Da
das Krankenha
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66

93,07

89,05 - 95,69

231

215

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50722

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 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/.

Einheit

Bundesergebnis 1,18
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,17 - 1,19

1,05

0,89-1,24

29631

134

127,41

— (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

<= 2,68 (95, Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

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 niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder 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/.

%

0,36

0,36 - 0,37

0,33

0,27 - 0,41

29631

99

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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 Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder 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/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0,08

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 0,12
Grundgesamtheit 29631

Beobachtete Ereignisse 25

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 399



Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

\\lluv ”

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder 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/.

0/0

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,01

29631

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhaus-aufenthalts 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) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,06
Grundgesamtheit 29631

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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73" Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Sentinel Event
eingeschriankt/nicht vergleichbar
AT71

verschlechtert

Das Krankenhaus wurde mit insgesamt 10 Fallen rechnerisch
auffdllig. Der Stellungnahme war insbesondere zu entnehmen, dass
das Krankenhaus drei unterschiedliche Risikoskalen (Braden,
Norton, ePA-Basis-Assessment) fiir die Risikoeinschitzung eines
Dekubitus verwendet. Die Fachkommission empfiehlt hier, die
Verwendung einer einheitlichen Risikoskala im Haus. Dariiber
hinaus wurde eine fehlende Risikoeinschatzung nach interner
Verlegung festgestellt. AuBerdem erfolgte nach Auffassung der
Fachkommissi
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

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

S P

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte,
bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom
IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,11
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Rechnerisches Ergebnis 2,34

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,80 - 6,69

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)
Egniseverang ||
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,05
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,76

Grundgesamtheit 53

Beobachtete Ereignisse 0

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)
it |
Referenzbereich <=5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 7,61
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,20 - 8,05
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7™ Bundesausschuss
Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,06 - 23,37

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)
Egniseverang ||
Referenzbereich <=20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 172000_10211

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

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

1,16

9,90 - 12,55

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
0,00 - 56,15

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

13,49

12,39 - 14,67

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
9,68 - 70,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,83

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31-9,29
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)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 19,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 20,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 7,57 - 47,59
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)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<= 42,35 % (95, Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert
Berichtsjahr

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

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

88,74

88,41 - 89,07

87,04

75,58 - 93,58

54

47

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=74,46 % (5, Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

419



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich

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/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

3,15

3,05 - 3,27

15,79

10,23 - 23,58

14

18

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

<= 6,59 % (90, Perzentil)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
A71

verschlechtert

Das Krankenhaus wurde erneut in dem Indikator rechnerisch
auffallig. Die Tendenz der Ergebnisse bei diesem Indikator wird
seitens der Fachkommission kritisch gesehen. Ebenso sind die
genannten Griinde fiir die Fachkommission nicht ausreichend fiir
die verlangerte Dauer der assistierten Blasenentleerung mittels
transurethralen Dauerkatheters. Diese sollte so gering wie moglich
gehalten werden, um Harnwegsinfektionen zu vermeiden und die
friihzeitige Mobilisation der Patient*Innen zu gewihrleisten. Gg
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

97,67

97,60 - 97,74

100,00

98,84 - 100,00

328

328

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

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

Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

91,85

91,46 - 92,23

91,14

82,82-95,64

79

72

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 86,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

9,27

9,06 - 9,49

16,67

10,81 - 24,81

108

18

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks
e
Referenzbereich <=15,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffillige
Ergebnis hingewiesen und um eine interne Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit gebeten.

Kommentar Beauftragte Stelle
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

96,97

96,89 - 97,04

99,43

97,93 - 99,84

348

346

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-

Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 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/.

Einheit

Bundesergebnis 1,01
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,99 - 1,03

1,41

0,86-2,24

109

14

9,95

— (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

<= 2,25 (95, Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,36

1,31-1,41

1,86

0,86 - 4,00

322

6

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

<=5,77 % (95, Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 7,84

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,44 - 8,26

Rechnerisches Ergebnis 12,16

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,53 - 21,53
Grundgesamtheit 74

Beobachtete Ereignisse 9

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<= 20,00 % (95, Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,37 - 4,69

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 5,01
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)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=11,63 % (95, Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

2,27

2,21-234

3,66

2,11 - 6,28

328

12

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

<= 8,01 % (95, Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten

(z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen),
die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

S P

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 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/.

Einheit
Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 440



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,39

0,79 - 2,32

79

n

7,91

— (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

<= 2,02 (95, Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten,
die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B. eine Fehllage

des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das eingesetzte
Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen
Hiiftgelenks) (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht 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 Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,11
Rechnerisches Ergebnis 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41- 2,56
Grundgesamtheit 79
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 3,80
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 54120
Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten,
die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B. eine
Wundinfektion nach der Operation, Absterben von Gewebe an

den Wundrindern, Schiadigung oder Verletzung eines
BlutgefiRes, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde) (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191801_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,05
Rechnerisches Ergebnis 1,69
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,83 - 3,26
Grundgesamtheit 75
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse 4,14
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120
Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 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/.

1,02
1,00 - 1,04

0,17

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 446



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 0,44

Grundgesamtheit 475

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 23,30

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)
N .
Referenzbereich <= 2,42 (95, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 447



Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit
zu versterben)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,05

0,04 - 0,06

0,00

0,00 - 1,31

290

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 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/.

1,07
1,04 - 1,10

0,47
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 1,66

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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf
den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; 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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,83
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Rechnerisches Ergebnis 0,79
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31-1,59
Grundgesamtheit 471
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 7,62

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)
N
Referenzbereich <= 2,27 (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)
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Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK
Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

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

DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

9,83

9,60 - 10,06

18,75

11,71 - 28,66

80

15

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

Leistungsbereich

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Referenzbereich <=15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffillige
Ergebnis hingewiesen und um eine interne Analyse der
rechnerischen Auffilligkeit gebeten.

Kommentar Beauftragte Stelle
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

97.35

97,22 - 97,48

100,00

94,73 - 100,00

69

69

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Leistungsbereich

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 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/.

1,02
1,00 - 1,04

0,17
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 0,59
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 <= 2,22 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und

Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die

gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

1,89

1,79 - 2,00

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
0,69 - 8,66

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <= 6,35 % (95, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.

Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden; 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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder 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/.

Einheit

Bundesergebnis 1,03
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 1,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 2,35

Grundgesamtheit 80

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 5,78

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 <= 2,42 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle 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/.

Einheit

Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,10
Rechnerisches Ergebnis 0,40
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 2,18
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Austausch des Gehiuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen
eingesetzt wird

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfihigkeit der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurde wihrend der Operation durch verschiedene
Messungen iiberpriift

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einem Ag-gregatwechsel des Defibrillators,
sondern auch Fille mit einer Defibrilla-tor-Implantation sowie Fille
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation
des Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auf-filligkeiten unsystematisch (zufillig) durch
wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung
mit Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 98,81
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,72 - 98,90
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Austausch des Gehiuses (Aggregat) des Schockgebers

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen
eingesetzt wird

Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,11 - 100,00

Grundgesamtheit 129

Beobachtete Ereignisse 129

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 >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Austausch des Gehiuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen
eingesetzt wird

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder

unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehiduse des
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z.
B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,12 - 0,30

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,89
Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Austausch des Gehiuses (Aggregat) des Schockgebers

(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen
eingesetzt wird

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich <=3,80 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Leistungsbereich

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte
nach wissenschaftlichen Empfehlungen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitidtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwabhl bei Defibrillator-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie, zur Diagnose und Behandlung von
Herzinsuffizienz sowie zum Management von Patientinnen und
Patienten mit ventrikuldren Arrhythmien und zur Pravention des
plotzlichen Herztods der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021,
Zeppenfeld et al. 2022). In Einzelfillen kann es zu begriindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z.
B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/ehti50.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A;
Béhm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab368.
Zeppenfeld, K; Tfelt-Hansen, J; de Riva, M; Winkel, BG; Behr ER;
Blom, NA; et al. (2022): 2022 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the prevention of
sudden cardiac death. Eu-ropean Heart Journal43(40): 3997-4126.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehac262.

Einheit %
Bundesergebnis 97,72
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,50 - 97,92
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,43 - 100,00
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 41

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 >=90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehduse ausgetauscht wird

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdatsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur
Fdlle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Fille mit
einem Defibrillator-Aggregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterent-wicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken-haus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 91,85
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,53 - 92,16
Rechnerisches Ergebnis 97,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,75-99,18
Grundgesamtheit 67
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Beobachtete Ereignisse 65

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)
N
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu hohe
Rontgenstrahlung gemessen wurde (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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,72
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,76
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,08

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 3,17

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)
N .
Referenzbereich <= 2,35 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Verschiedene Messungen wihrend der Operation haben gezeigt,
dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
angemessen funktionierten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch
Fdlle mit einer Revision, einem Sys-temwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet wer-den. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Ein-zelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Gera-edts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kranken-hausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%
96,17
96,02 - 96,31

99,13
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,24 - 99,85

Grundgesamtheit 115

Beobachtete Ereignisse 14

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)
it |
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder

unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

S O

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,57
Grundgesamtheit 1

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)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

<=2,50 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewolite Lageverinderungen oder Funktionsstérungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 15,74
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)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 481



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Referenzbereich <=3,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Einzelfall
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden iiber
die grofRe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder 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/.

%

50,74

50,03 - 51,46

25,00

13,25 - 42,11

32

8

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,17
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 -1,38
Rechnerisches Ergebnis 6,37
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,13 - 32,91
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)
it |
Referenzbereich <= 6,48 (95, Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei

der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde (Sonden-
oder Taschenprobleme), und innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

e O

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung
aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis 1,92
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 4,97
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

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 <= 2,65 (95, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei

der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde (Infektionen
oder Aggregatperforationen), und innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

S O

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung
aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-1,20
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,82
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Grundgesamtheit 43
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,31

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 <= 15,03 (95, Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder

unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,33

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,62

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 20,39
Grundgesamtheit 15

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)
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

<=2,90 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

%

0,54

0,38-0,79

0,00

0,00 - 21,53

14

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 493



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=3,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Kiirzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,23
Rechnerisches Ergebnis 8,29
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Universitditsmedizin Greifswald - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,48 - 37,07

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte 