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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: empira Software GmbH, Troisdorf
Produktname: empira Krankenhaus-Qualitatsbericht-Manager QBX Desktop
Version: 24.10.7311.0 (9aac8512a)

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Leiter Wirtschafts- und Versorgungsdienst
Titel, Vorname, Name: Berthold Freitag

Telefon: 02363/975-0

Fax: 02363/642-11

E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Paulussen
Telefon: 02363/975-0

Fax: 02363/642-1

E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.kinderklinik-datteln.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

N T
http://www.kinderklinik-datteln.de Klinik-Homepage
https://www.vck-gmbh.de Homepage der Vestischen-Cariatas-Kliniken
https://www.pflegeakademie-datteln.de Homepage unserer Schule fiir Gesundheitsberufe
https://www.klinikschule-datteln.de Homepage der Klinikschule fiir Patienten:innen
https://kinderpalliativzentrum.de Homepage unseres Kinderpalliativzentrums
https://www.deutsches-kinderschmerzzentrum.de Homepages des Deutschen Kinderschmerzzentrums
https://pedscience.de Homepage der angeschlossenen gemeinniitzige

Forschungseinrichtung zur Verbesserung Behandlung von
Kindern und Jugendlichen
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitidt Witten/Herdecke

Dr.-Friedrich-Steiner-StraRe 5
45711 Datteln
260550585

771639000

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
02363/975-0
info@kinderklinik-datteln.de

Arztlicher Direktor und Chefarzt
Prof. Dr. med. Michael Paulussen
02363/975-0

02363/642-11
info@kinderklinik-datteln.de

Pflegedirektion

M.A., Diplom-Pflegewirtin Katja Schépe
02363/975-0

02363/642-11
info@kinderklinik-datteln.de

Bereichsleitung Neonatologie
Bachelor of Arts Pflege Andrea Galda
02363/975-0

02363/642-1
info@kinderklinik-datteln.de

Bereichsleitung Kinder- und Jugendpsychiatrie
Tanja Bender

02363/975-0

02363/642-1

info@kinderklinik-datteln.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geschaftsfiihrung

Dr. med. Martin Meyer
02363/975-0

02363/642-11
info@kinderklinik-datteln.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Dr.-Friedrich-Steiner-StraRe 5
45711 Datteln
260550585

771639000

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztlicher Direktor und Chefarzt
Prof. Dr. med. Michael Paulussen
02363/975-0

02363/642-11
info@kinderklinik-datteln.de

Pflegedirektion

M.A., Diplom-Pflegewirtin Katja Schépe
02363/975-0

02363/642-11
info@kinderklinik-datteln.de

Bereichsleitung Neonatologie
Bachelor of Arts Pflege Andrea Galda
02363/975-0

02363/642-1
info@kinderklinik-datteln.de

Bereichsleitung Kinder- und Jugendpsychiatrie
Tanja Bender

02363/975-0

02363/642-1

info@kinderklinik-datteln.de
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Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Meyer
Telefon: 02363/975-0
Fax: 02363/642-11
E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Vestische Caritas-Kliniken GmbH
Art: freigemeinniitzig
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Witten/ Herdecke
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPo4 Atemgymnastik/-therapie
MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
MPo6 Basale Stimulation
MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
MP14 Didt- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP21 Kindsthetik
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MP22
MP23
MP24
MP25
MP27
MP30

MP32

MP33

MP34

MP35
MP36
MP37

MP39

MP40
MP43
MP44
MP45
MP47
MP48
MP51

MP52
MP54
MP55
MP56
MP57

MP59

MP60

MP61

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priaventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik
Sauglingspflegekurse
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

Redressionstherapie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMso Kinderbetreuung

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus http://www.kinderschule-
datteln.de
NM64 Schule iiber elektronische http://www.kinderklinik-
Kommunikationsmittel, z.B. datteln.de
Internet

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

e I [~

NMo7 Rooming-in

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Seelsorgerin in der Klinik:
Schwester Verona Eichmanns,
Telefon: 02363 975-0

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NMé60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum
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Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer http://www.kinderklinik-
datteln.de
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener http://www.kinderklinik-
Nasszelle datteln.de
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Leitung des Sozialdienstes
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Sozialarbeiter Joachim Kantus
Telefon: 02363/975-0
Fax: 02363/642-11
E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

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

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer K6rpergroRe

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

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

BF24 Didtische Angebote

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

BFos Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen In folgender Fachabteilung: Kinder
und Jugendmedizin / Pidiatrie

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger In folgender Fachabteilung: Kinder
Behinderung und Jugendmedizin / Pidiatrie
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-ll/IV-Studien
FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLo9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Die Vestische Kinder- und
Jugendklinik ist als Lehrstuhlklinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin
(Prof. Dr. med. M. Paulussen) und
fiir Padiatrische Palliativmedizin
(Prof. Dr. med. B. Zernikow) der
Privaten Universitdt Witten
Herdecke, jeweils fiir die gesamte
Lehre in diesen Bereichen
verantwortlich.

Die Lehre findet in 4-wochigen
Blocken in Gruppen von 3-5
Studierendeni. d. Klinik statt,
wobei neben d. praktischen
Mitarbeit a. d. Stationen tigl.
2-stiindige Seminare in d.
wichtigsten Bereichen der Klinik
durchgefiihrt werden. Stellen fiir
Famulaturen / Praktisches Jahr
werden ebenfalls angeboten

Diverse Projekte in Kooperation
mit der Universitat
Witten/Herdecke, unter anderem
zu Themen der padiatrischen
Schmerz- und Palliativmedizin,
Adipositas und zum Kinderschutz.

Teilnahme an multizentrischen
Therapie-Optimierungsstudien
der Gesellschaft fiir Pidiatrische
Onkologie und Himatologie
(GPOH)

HBo2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 244
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

10360
62

44383

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

93,99

93.99

23,16
70,83

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

57.4

57.4

20,61

36,79

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 303,96 davon: 40,57 mit (Fach-)Weiterbildung

Personal mit direktem 303,96 davon: 40,57 mit (Fach-)Weiterbildung
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 303,96 davon: 40,57 mit (Fach-)Weiterbildung
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 31,06

Personal mit direktem 31,06
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 9,1

Personal in der stationdren Versorgung 21,95

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 7,63

Personal mit direktem 7,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,35

Personal in der stationdren Versorgung 4,28
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 8

Personal mit direktem 8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 8
Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 7,32
Personal mit direktem 7,32

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,33
Personal in der stationdren Versorgung 5,99
Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 4,6

Personal mit direktem 4,6

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 4,6
A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

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

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

7,32

7,32

133

5.99

SPo6 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

12,07

12,07

0o

12,07

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,08
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SP09 Heilpadagogin und Heilpidagoge
Anzahl (gesamt) 3,52

Personal mit direktem 3,52
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,51

Personal in der stationdren Versorgung 3,01

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

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 3.73

Personal mit direktem 3,73
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,94

Personal in der stationdren Versorgung 0,79

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,87

Personal mit direktem 0,87
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,87

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 0,28

Personal mit direktem 0,28
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,28
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SP20 Pidagogin und Pidagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,77

2,77

1,51

1,26

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,47

4,47

3.47

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

31,06

31,06

9.1

21,95

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,6

4,6

4,6
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SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge

Anzahl (gesamt) 15,32

Personal mit direktem 15,32
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,88

Personal in der stationdren Versorgung 14,44

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 2

SP30 Horgeriteakustikerin und Horgeriteakustiker

Anzahl (gesamt) 0,53

Personal mit direktem 0,53
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,53

Personal in der stationdren Versorgung (o]

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1
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SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 2,61

Personal mit direktem 2,61
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,61

Personal in der stationdren Versorgung 1

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 7,63

Personal mit direktem 7,63
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,35

Personal in der stationdren Versorgung 4,28

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

Anzahl (gesamt) 7.13

Personal mit direktem 7,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,17

Personal in der stationdren Versorgung 5,96

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

PsychThG)

Anzahl (gesamt) 8

Personal mit direktem 8
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 8
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position:

Titel, Vorname, Name:

Qualitdts- und Risikomanagement

Andrea Holtervennhoff

Telefon: 02363/975-527

Fax: 02363/975-415

E-Mail: a.hoeltervennhoff@kinderklinik-datteln.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Arztlicher Direktor, Geschiftsfiihrer,
Pflegedirektorin, Qualitdts- und Risikomanagerin Tagungsfrequenz: in
regelmadRigen Abstanden

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Qualitdts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name:

Andrea Holtervennhoff

Telefon: 02363/975-527

Fax: 02363/975-415

E-Mail: a.hoeltervennhoff@kinderklinik-datteln.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Ja
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: die bereichs- und
berufsgruppeniibergreifende Medizin-Management-Konferenz

Tagungsfrequenz: in regelmdRigen Abstdanden
andere Frequenz
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo5 Schmerzmanagement
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
RMo9g Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement
A-12,2,3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen:

Schmerzmanagement AW-VKJK-51
vom 23.06.2025

Dekubitusprophylaxe
AW-VKJK-53 wird derzeit
aktualisiert vom 29.07.2025

AW-VKIJK-21-Leitlinie
Freiheitsentziehende MaRnahme
und weitere mitgeltende
Unterlagen, SOP-Pddiatrie
Fixierung vom 12.08.2025

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten ist in den verschiedenen
VA und SOP geregelt;
fortlaufende Aktualisierung. vom
01.06.2021

Tumorkonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitdtszirkel Interdisziplindre
Fallbesprechungen
Ethikkommission

Entlassungsmanagement
SOP-VKJK-19 vom 23.06.2025

Laufende, teilweise tagesaktuelle Anpassung der hygienerelevanten MaBnahmen

Manchester-Triage-System

Umsetzung institutionelles Schutzkonzept zum Schutz vor sexuellem Missbrauch

Berufsgruppen- und abteilungsiibergreifende Besetzung des entsprechenden Gremiums

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

22



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 24.10.2022
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

EFoo KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesirztekammer, Kassenirztliche Bundesvereinigung)

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesirztekammer)
EFo03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesdrztekammer
A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements
A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Paulussen
E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2 exakt: 1,74
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 2 exakt: 1,74
Hygienebeauftragte in der Pflege 33

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

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

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.

A-123.23 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

Der interne Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung 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 nein

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 31
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 105
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo1 Offentlich zugingliche Berichterstattung zu http://www.kinderklin ~ www.kinderklinik-
Infektionsraten ik-datteln.de datteln.de und
Standortsuche
(perinatalzentren.org)
Neonatal-Erhebung
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  NEO-KISS Kontinuierliche
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance Teilnahme an NEO-
von nosokomialen Infektionen KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder NEO-KISS
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden

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

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

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Andrea Holtervennhoff

Telefon: 02363/975-527

Fax: 02363/975-415

E-Mail: a.hoeltervennhoff@kinderklinik-datteln.de

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Michael Schwerdt

Telefon: 02309/9372-234

E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Werner Anders

Telefon: 0157/38337357

E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
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Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Name des verantwortlichen Arzneimittelkonferenz

Gremiums oder der verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Abteilungen/ Arzneimittelkonferenz, 1 x im Jahr, beteiligte Funktionsbereiche: Geschaftsfiihrung,
Funktionsbereiche: Apotheke, alle Chefarztinnen und Chefirzte, Pflegedirektion

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor und Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Paulussen

Telefon: 02363/975-0

Fax: 02363/642-11

E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 26

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 31

Erlduterungen: Arzneimittelversorgung durch eine externe Krankenhausapotheke
A-12.5.4 Instrumente Maf3nahmen AMTS

Die Instrumente und MaRBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Mafnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich 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 Malinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, 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 konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

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

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

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Medikationsprozess im Krankenhaus
ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

SOP-Pflege-1.2.2. Medikamentengabe 02.09.2025

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Arztliche Verordnung von Medikamenten bei stationiren Patienten SOP-VKIK 27.07.2023
Medikamentenverordnung

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

Sonstige elektronische Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe)

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)

Weitere MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern: (Kurzvisiten, Konsile bei Anfragen und zu
Arzneimittelinteraktionen)

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
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKo4

SKos

SKo6

SKo7

SKo8

SK10

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der
Mitarbeiter/-innen

Aufklarung

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Sonstiges

Interventionsplan Verbindliches
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

Handlungsempfehlungen zum
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

21.08.2023

21.08.2023

21.08.2023
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche

Bezeichnung

24h verfiigbar

AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung nein Routine-, Provokations-
geritt (EEG) (X) (z.B. Schlaf-), Langzeit - und
Video-Doppelbild EEG,
Narkosemoglichkeit
gegeben
AA14 Gerat fiir Gerat zur Blutreinigung bei  ja In konzerninterner
Nierenersatzverfahren (X) Nierenversagen (Dialyse) Zusammenarbeit mit dem
St. Vincenz-Krankenhaus
stehen Gerdte fiir die
venovenodse Hamodialyse
(CVVH) bereit.
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels nein Kinderradiologie,
(MRT) (X) starker Magnetfelder und Narkosemoglichkeit
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA33 Uroflow/Blasendruckmes- Harnflussmessung ja kindgerecht zur Abklarung
sung/Urodynamischer einer Enuresis (Einndssen)
Messplatz
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerit mit  ja
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem
Neugeborenen (X) Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung Keine Angabe Neuropidiatrie/
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer erforderlich Pidaudiologie
VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerdte fiir Frith- und ja
(X) Neugeborene (Brutkasten)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemifR § 136c Absatz

45GBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
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Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

_ Module der Speziellen Notfallversorgung

SNo2 Modul Notfallversorgung Kinder (erweitert)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Krankenhduser und selbststandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das

DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: ja

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Kinder und Jugendmedizin / Pidiatrie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder und Jugendmedizin /
Padiatrie”
Fachabteilungsschliissel: 1000
Art: Kinder und
Jugendmedizin /
Padiatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Arztlicher Direktor und Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Paulussen
Telefon: 02363/975-221
Fax: 02363/642-1
E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
Anschrift: Dr.-Friedrich-Steiner-StraRe 5
45711 Datteln
URL: http://www.kinderklinik-datteln.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

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

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Phlebographie

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
Spezialsprechstunde

Kinderradiologie

Neuroradiologie

Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo Abteilung fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Erndhrung: OA Dr. Hier werden stationdr und
med. Thomas Berger, Tel. 02363/975-0, info@kinderklinik-datteln.de ambulant Kinder und Jugendliche
mit Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes, der Leber oder
Bauchspeicheldriise und mit
Erndhrungsstorungen aller Art
untersucht und behandelt.

VKoo Allergologie: OA Peter Lampen, Tel. 02363/975-0, info@kinderklinik- Unter einer Allergie versteht man
datteln.de eine spezifische Anderung der
Immunitdtslage im Sinne einer
krankmachenden

Uberempfindlichkeit. An der
Vestischen Kinder- und
Jugendklinik wird ein breites
Spektrum allergischer
Erkrankungen ambulant und
stationdr behandelt.

VKoo Endokrinologie: CA Prof. Dr. med. Thomas: Reinehr, Tel: 02363/975-0, E-  Die Endokrinologie im Kindes- und
Mail: info@kinderklinik-datteln.de Jugendalter beschaftigt sich in
erster Linie mit Storungen der
Wachstums- und
Pubertdtsentwicklung, aber auch
mit Schilddriisen- und
Nebennierenerkrankungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo

VKoo

VKoo

VKoo

VKoo

Institut fiir Kinderschmerztherapie und padiatrische Palliativmedizin
(IKP): Kinderpalliativmedizin: CA Prof. Dr. med. Boris Zernikow, Tel:
02363/975-0, Email: info@kinderklinik-datteln.de

Institut fiir Kinderschmerztherapie und padiatrische Palliativmedizin
(IKP): Kinderschmerztherapie: CA Prof. Dr. med. Boris Zernikow, Tel:
02363/975-0, Email: info@kinderklinik-datteln.de

Institut fiir padiatrische Erndhrungsmedizin: CA Prof. Dr. med. Thomas
Reinehr, Tel. 02363/975-0, info@kinderklinik-datteln.de

Institut fiir Phoniatrie und Padaudiologie: CA Prof. Dr. med. Ute
Proschel, Tel. 02363/975-0, info@kinderklinik-datteln.de

Kinder-Radiologie/Sonographie/Magnetresonanztomographie: CA Dr.
med. Andreas Panzer, Tel. 02363/975-0, info@kinderklinik-datteln.de

An der Vestischen Kinder- und
Jugendklinik werden
lebenslimitierend erkrankte
Kinder, Jugendliche, junge
Erwachsene und ihre Familien
sowohl ambulant als auch
stationar wahrend der Zeit ihrer
Erkrankung, der Sterbephase und
in der anschlieRenden Trauerphase
begleitet und versorgt.

Das Institut arbeitet in drei
Therapiebereichen:
Akutschmerztherapie, Therapie
chronischer Schmerzen und
Palliativmedizin. Den Kindern wird
eine an neuesten medizinisch-
psychologischen Erkenntnissen
ausgerichtete (multidisziplinire)
Versorgung angeboten.;

Erndhrungsbedingte Krankheiten
im Kindes- und Jugendalter stellen
ein zunehmendes
gesellschaftliches und
medizinisches Problem dar. Zur
Verbesserung der
Versorgungssituation hat die
Vestische Kinder- und
Jugendklinik am 01.01.2008 ein
Institut fiir Padiatrische
Erndhrungsmedizin eingerichtet. ;

Die Phoniatrie und Padaudiologie
umfasst das gesamte Feld der so
genannten
Kommunikationsstorungen.
Darunter fallen die Erkrankungen
und Stérungen der Stimme, der
Sprache und des Sprechens sowie
kindliche Horst6rungen. Bei uns
werden jahrlich mehr als 4.500 -
5.000 Patienten behandelt.

Die Abteilung fiihrt Sonographien,
Fluoroskopien und konventionelle
Rontgenuntersuchungen fiir
ambulante und stationdre
Patienten aller Altersgruppen
durch. Sie setzt sich aus vier
Facharzten, simtlich mit der
Schwerpunktbezeichnung
zusammen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo Kinder-Radiologie/Sonographie/Magnetresonanztomographie: CA Dr. Im Bereich der

med. Andreas Panzer, Tel. 02363/975-0, info@kinderklinik-datteln.de Magnetresonanztomographie
verfiigt die Abteilung liber ein
Untersuchungsgerdt modernster
Bauart und hoher Feldstirke (1,5
Tesla). Durch dieses Gerit kénnen
samtliche Korperregionen und
GefdRe mit héchster Auflésung
untersucht werden.

VKoo Kinderdiabetologie: Itd. OA Dr. med. Thomas Wiesel, Tel. 02363/975-0 Der Diabetes mellitus
Email info@kinderklinik-datteln.de (Zuckerkrankheit) ist die hiufigste

Stoffwechselerkrankung im
Kindesalter. In Deutschland leben
ca. 25.000 Kinder und Jugendliche
mit einem Diabetes mellitus Typ 1.
Auch der Diabetes mellitus Typ 2
wird wichtiger, insbesondere bei
adipGsen Patienten.;

VKoo Kinderhimatologie: Itd. OA Dr. med. Thomas Wiesel, Telefon: 02363/9  Im Bereich Himatologie konnen
75-0, E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de samtliche Formen angeborener,
erworbener, chronischer und
akuter Blutkrankheiten des
Kindesalters betreut werden. Es
gibt eine eigene Ambulanz.

Die Behandlung erfolgt nach den
Richtlinien der Gesellschaft fiir

Kinder- und Jugendmedizin.

VKoo Kinderkardiologie: PD Dr. med. Thomas Menke,, Tel. 0 23 63 / 9 75-0, Die Abteilung versorgt Patienten
info@kinderklinik-datteln.de zwischen 0 und 18 Jahren mit

samtlichen angeborenen
Herzfehlern je nach Bedarf
stationar oder ambulant. Ein
Schwerpunkt liegt in der
zweidimensionalen Farbdoppler-
Echokardiographie.

’

VKoo Kinderonkologie: Itd. Oberarzt Dr. med. Thomas Wiesel, Telefon: 0 23 63  Jedes Jahr erkranken etwa 2.200
/ 9 75-0, E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de Kinder in Deutschland an Krebs.

Akute Leukimien (Blutkrebs) sind
dabei am haufigsten. Die
Abteilung ist ein Zentrum fiir
padiatrisch-hdamato-onkologische
Erkrankungen gemaR den
Vereinbarungen des gemeinsamen
Bundesausschusses zur
Kinderonkologie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo Psychosomatik: CA Prof. Dr. med. Boris Zernikow, Tel. 02363/975-0,
info@kinderklinik-datteln.de

VKoo Pulmonologie: OA Peter Lampen, Tel. 02363/975-0, info@kinderklinik-
datteln.de
VKoo Rheumatologie/Immunologie: : OA Dr. med. Thomas Berger, Tel.

02363/975-0, info@kinderklinik-datteln.de

VKoo Zentrum fiir Neuropadiatrie, Entwicklungsneurologie und

Sozialpidiatrie (Z.EN.S): Prof. Dr. med. Kevin Rostasy, Tel. 02363/975-0,

info@kinderklinik-datteln.de

Die psychosomatische Medizin
geht von einer Wechselwirkung
zwischen Geist (Psyche) und
Korper aus. Psychosomatische
Storungen konnen iiberall im
Korper auftreten. Beispiele sind
die Essstorungen, funktionelle
Beschwerden des Magen-Darm-
Traktes, andere chronische
Schmerzen, aber auch
Neurodermitis.;

Hier werden Kinder und
Jugendliche mit angeborenen oder
erworbenen Erkrankungen der
Lunge und der Atmungsorgane
behandelt.
Versorgungsschwerpunkte sind:
Asthma bronchiale und chronische
Bronchitis. Es erfolgt eine
kontinuierliche Betreuung von
Kindern aller Altersstufen mit
Asthma.

In der Abteilung werden Kinder
und Jugendliche mit Erkrankungen
des Bewegungsapparates und des
Immunsystems stationdr oder
ambulant untersucht und
behandelt, z.B. Muskel-,
Gelenkschmerzen, rheumatische
Erkrankungen,
Knochenentziindungen,
Autoimmunerkrankungen,
Systemerkrankungen,
Immundefekte. ;

Auf den neuropadiatrischen
Schwerpunktstationen werden
unter andrem Kinder mit
zerebralen Anfillen, Erkrankungen
der Motorik und
Sinnesfunktionen, entziindlichen
Erkrankungen des Nervensystems,
neuromuskuldren Erkrankungen,
traumatischen und toxischen
Schaden des
Zentralnervensystems, behandelt.;
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo

VKoo

Zentrum fiir Neuropddiatrie, Entwicklungsneurologie und
Sozialpidiatrie (Z.EN.S): Prof. Dr. med. Kevin Rostasy, Tel. 02363/975-0,
info@kinderklinik-datteln.de

Zentrum fiir Neuropddiatrie, Entwicklungsneurologie und
Sozialpidiatrie (Z.EN.S): Prof. Dr. med. Kevin Rostasy, Tel. 02363/975-0,
info@kinderklinik-datteln.de

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 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

Die Entwicklungsneurologie ist ein
Angebot fiir
entwicklungsauffallige und -
gestorte Kinder mit ihren Familien.
Zu den behandelten Krankheiten
gehoren friihkindliche
Hirnschdden, Spastiken, Folgen
von Friihgeburtlichkeit,
Hirnfehlbildungen und genetische
Storungen der Intelligenz. ;

In der Sozialpadiatrie werden
ambulant wie auch stationar fiir
behinderte und von Behinderung
bedrohte sowie fiir
entwicklungsauffdllige Kinder und
Jugendliche Diagnostik und
Beratung angeboten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

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

Neugeborenenscreening

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

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes
Padiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

Immunologie

Kinderchirurgie

Kindertraumatologie
Neuropddiatrie
Sozialpadiatrisches Zentrum
Neonatologie

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Im LichtHafen erfolgen OP von
Kindern mit seltener
Erkrankung/schwerer
Mehrfachbehinderung. Wir
kooperieren bei Krankheitsbildern,
die groRer/operativer Eingriffe
bediirfen, eng mit benachbarten
Kinder-
Chirurgien/Spezialabteilungen
(Mund-, Kiefer-, Gesichts-, Kinder-
, Neurochirurgie, Zahnmedizin).

Phoniatrie / Pidaudiologie
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Erndahrungsstorungen
VPoO Diagnostik und Therapie von schweren akuten und andauernden

Schmerzen des Kindes- und Jugendalters

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

Spezialsprechstunde
Psychosomatische Komplexbehandlung

Psychiatrische Tagesklinik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Schmerztherapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 7454

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Kinderschmerzambulanz

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: Hier werden Kinder mit chronischen Schmerzen ambulant behandelt. Die von den
Kindern angegebenen durchschnittlichen Schmerzwerte nahmen zwischen der Erst-
und der Zweitvorstellung signifikant ab. Die Kinderschmerzambulanz ist in dieser
Form in Deutschland einmalig.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VN_23)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Chronische Schmerzen (VP0o)

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter (VP_11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Palliativmedizin (V1_38)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI_40)

Ambulante Kinder-Palliativmedizin

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: Hausliche klinikgestiitzte Kinderkrankenpflege: An der Vestischen Kinder- und
Jugendklinik leisten Kinderkrankenschwestern die hdusliche Versorgung von
Patienten der Klinik. Einem sterbenden Kind kann auch zuhause die kontinuierliche
Pflege durch examiniertes Pflegepersonal erméglicht werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Behandlung von Kindern mit Krankheiten ohne realistische Hoffnung auf Heilung
(VKoo)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
Angebotene Leistung: Palliativmedizin (V1_38)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI_40)
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Kinderonkologische Ambulanz

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

Kommentar: Die Behandlung der onkologischen Patienten erfolgt nach den
Therapieoptimierungsstudien der Gesellschaft fiir padiatrische Onkologie und
Hamatologie. Dies beinhaltet auch eine enge Betreuung der Kinder und Jugendlichen
wahrend der Behandlungsphasen, die sich liber Jahre erstrecken kénnen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VK_02)

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

Kinderhamatologische Ambulanz

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

Kommentar: In der Ambulanz wird das gesamte Spektrum angeborener, erworbener, chronischer
und akuter Blutkrankheiten betreut. Dies schlieBt Laboruntersuchungen sowie die
Ultraschall- und Réntgenuntersuchungen in der RGntgen- bzw.
Sonographieambulanz und die Rundum-Versorgung mit Notfallblutprodukten ein.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VK_02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) himatologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen (VK_11)

Diabetologische Ambulanz

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: Die Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln ist als ,,Schulungs- und
Behandlungszentrum fiir Kinder und Jugendliche mit Typ 1 Diabetes* anerkannt und
nimmt am Disease-Management-Programm teil. Es werden Kinder und Jugendliche
mit Diabetes mellitus Typ 1 betreut.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes) (VK_o5)
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Allgemeine neuropadiatrische Ambulanz

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

Kommentar: In unserer groRen allgemeinen neuropadiatrischen Ambulanz werden alle
neurologischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters behandelt. Das
Einzugsgebiet ist weit liberregional. Einen Schwerpunkt bilden die Anfallsleiden
(Epilepsien) bei Kindern.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen (VK_16)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuldren Erkrankungen (VK_17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK_18)

Angebotene Leistung: Neuropidiatrie (VK_34)

Entwicklungsneurologische Ambulanz

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

Kommentar: Die Sprechstunde ist ein Angebot fiir entwicklungsauffallige und
entwicklungsgestorte Kinder mit ihren Familien. Zu den behandelten
Krankheitsbildern gehoren auch friihkindliche Hirnschdaden, Spastiken, Folgen von
Friihgeburtlichkeit, Hirnfehlbildungen und genetische (angeborene) Stérungen der
Intellige

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes- und
Schulalter (VK_26)

Neurophysiologische Ambulanz

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

Kommentar: Das Neurophysiologische Labor im Zentrum fiir Neuropadiatrie,
Entwicklungsneurologie und Sozialpadiatrie umfasst die komplette
neurophysiologische Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen des
zentralen und peripheren Nervensystems, der Nervenwurzeln, der neuromuskuldren
Uberleitung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen (VK_16)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren Erkrankungen (VK_17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK_18)
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Ambulanz fiir Patienten mit Spina bifida und Hydrozephalus mit neuropidiatrisch-orthopadischer Sprechstunde

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

Kommentar: Die Sprechstunde ist ein integraler Bestandteil des Zentrums fiir Neuropadiatrie,
Entwicklungsneurologie und Sozialpddiatrie. Sie dient der umfassenden Betreuung
von Kindern, die an einem Neuralrohrdefekt oder einem Hydrozephalus erkrankt
sind.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen (VK_16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Storungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK_20)

Sozialpaddiatrische Ambulanz
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Kommentar: Die Ambulanz bietet fiir behinderte sowie fiir entwicklungsauffillige Kinder und
Jugendliche Diagnostik und Beratung an. Gemeint sind Storungen der
Aufmerksamkeitssteuerung, Schulschwierigkeiten, Einndssen oder Einkoten und
auch Regulationsstorungen bei Sauglingen oder Kleinkindern.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen (VK_16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes- und
Schulalter (VK_26)

Kinderkardiologische Ambulanz

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

Kommentar: In der padiatrisch kardiologischen Ambulanz kdnnen alle Kinder und Jugendlichen
zwischen 0 und 18 Jahren mit angeborenen Herzfehlern, Herzrhythmusstérungen
oder sonstigen Herzerkrankungen behandelt werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VK_o1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen (VK_03)
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Pulmonologische Ambulanz

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

Kommentar: In der Ambulanz erfolgt die kontinuierliche Betreuung von Kindern aller Altersstufen
mit Asthma bronchiale jeglichen Schweregrades und auch mit chronischer Bronchitis.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VK_08)

Allergologische Ambulanz

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

Kommentar: Die allergologische Ambulanz betreut unter anderem folgende wichtige
Krankheitsbilder: Asthma bronchiale: Erstdiagnostik ist die Durchfiihrung eines
Pricktestes ab dem 3. Lebensjahr bzw. vorher bei begriindeten Verdachtsmomenten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK_13)

Gastroenterologische Ambulanz

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

Kommentar: Es werden Kinder und Jugendliche mit Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, der
Leber oder Bauchspeicheldriise und mit Erndhrungsstorungen aller Art behandelt.
Besondere Schwerpunkte sind u. a. chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, die
Behandlung funktioneller Stérungen am Magen-Darm-Trakt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(VK_06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und

des Pankreas (VK_07)

o]
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Kinderrheumatologische Ambulanz

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

Kommentar: Hier werden Erkrankungen des Bewegungsapparates und des Immunsystems betreut
wie z.B. Muskel- und Gelenkschmerzen, rheumatische Erkrankungen,
Autoimmunerkrankungen, Systemerkrankungen, Inmundefekte / Abwehrschwiche.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen (VK_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VK_14)

Angebotene Leistung: Immunologie (VK_30)

Endokrinologische Ambulanz

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

Kommentar: Die Endokrinologie im Kindes- im Jugendalter beschiftigt sich mit Storungen der
Wachstums- und Pubertidtsentwicklung, aber auch mit Schilddriisen- und
Nebennierenerkrankungen. Patienten werden in der Ambulanz betreut. Dies betrifft
zum Beispiel Krankheitsbilder wie den Kleinwuchs.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes) (VK_05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK_21)

Ambulanz zur Behandlung des Ubergewichtes, ,,Obeldicks-" und "Obeldicks light-Programm*

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: Wir bieten nachmittags ambulant neben der sehr erfolgreichen Behandlung fiir
schwer iibergewichtige Kinder (Obeldicks-Programm) auch eine sechsmonatige
Schulung fiir iibergewichtige Kinder im Alter von 8 bis 14 Jahren an (Obeldicks light).
Dieses wird intensiv begleitet vom Institut fiir Public Health de

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erndhrungsstérungen (VKoo)
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Ambulanz der Kinder-Radiologie/Sonographie

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)

Vom Frithgeborenen bis zu Kindern und Jugendlichen aller Altersgruppen fiihrt die
Ambulanz Ultraschalluntersuchungen und konventionelle Verfahren durch.
Besonders hervorzuheben ist, dass Facharzte die sehr seltene
Schwerpunktbezeichnung ,Kinderradiologie* vorweisen kdnnen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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

Angebotene Leistung:

Kinderradiologie (VR0O)

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR_01)

Native Sonographie (VR_02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR_03)

Duplexsonographie (VR_04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR_05)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung (VR_08)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR_09)

Ambulanz der Kindermagnetresonanztomographie

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)

Die Magnetresonanztomographie ist das Verfahren mit der besten Darstellung
insbesondere weichteildichter Strukturen und kommt ohne Rontgenstrahlen aus.
Kinder und Jugendliche verfiigen vielfach noch iiber blutbildendes Knochenmark.
Deshalb ist die Reduzierung der Strahlenbelastung besonders wichtig.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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

Angebotene Leistung:

Kinderradiologie (VR0O)

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

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR_27)
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Institut fiir Phoniatrie und Padaudiologie

Ambulanzart: Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

Kommentar: Im Institut werden jdhrlich mehr als 4.500 meist junge Patienten behandelt. Durch
ihre Einbettung in die liberregional tatige Vestische Kinder- und Jugendklinik liegt
ein wesentlicher Schwerpunkt in der friihen Erfassung von Schwerhorigkeiten und
der Horgerateerstversorgung direkt im Institut.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VH_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VH_02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH_03)

Angebotene Leistung: Cochlearimplantation (VH_o5)

Angebotene Leistung: Schwindeldiagnostik/-therapie (VH_07)

Angebotene Leistung: Pidaudiologie (VH_27)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Phoniatrie und Pidaudiologie (VK00)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 61,68

Personal mit direktem 61,68
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 18,14

Personal in der stationdren Versorgung 43,54
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Fille je Vollkraft 171,19890
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 40,63

Personal mit direktem 40,63
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 17,01
Personal in der stationdren Versorgung 23,62
Falle je Vollkraft 315,58002

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen (MWBO 2003)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie
(MWBO 2003)

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie (MWBO 2003)

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQ54 Radiologie

AQs55 Radiologie, SP Kinderradiologie (MWBO 2003)

AQs56 Radiologie, SP Neuroradiologie

AQ70 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder- und Jugend-Kardiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZFo3 Allergologie
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie (MWBO 2003)
ZF17 Kinder-Gastroenterologie (MWBO 2003)
ZF20 Kinder-Pneumologie (MWBO 2003)
ZF21 Kinder-Rheumatologie (MWBO 2003)
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF30 Palliativmedizin
ZF39 Schlafmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 137,78 4,98 davon mit (Fach-)Weiterbildung

Personal mit direktem 137,78 4,98 davon mit (Fach-)Weiterbildung
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 137,78 4,98 davon mit (Fach-)Weiterbildung
Fille je Anzahl 54,10074

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQoO1
PQo2
PQo4
PQoO5
PQO6
PQo7
PQo9
PQIo

PQ20

Bachelor

Diplom

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Master

Pflege in der Onkologie

Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Praxisanleitung
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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

ZP13 Qualitditsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP26 Epilepsieberatung

ZP28 Still- und Laktationsberatung
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 (Kinder-)Schlaflabor (Polysomnographie)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "(Kinder-)Schlaflabor
(Polysomnographie)”

Fachabteilungsschliissel: 1090

Art: (Kinder-)Schlaflabor

(Polysomnographie)

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefdrztin

Prof. Dr. med. Claudia Roll

02363/975-228
k.liersch-baumann@kinderklinik-datteln.de

Dr.-Friedrich-Steiner-StraRe §
45711 Datteln

http://www.kinderklinik-datteln.de

Verantwortliche Oberarztin

Patrizia Kutz

Telefon: 02363/975-462
E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
Anschrift: Dr.-Friedrich-Steiner-StraRe 5
45711 Datteln
URL: http://www.kinderklinik-datteln.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo Kinderschlaflabor

VKoo Polysomnographie fiir Kinder

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO Kinderschlaflabor

VPoO Polysomnographie fiir Kinder
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-
, Kindes- und Jugendalter

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 801

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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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)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,8

0,8

(¢}
0,8
1001,25000

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

0,8

0,8

0,8

1001,25000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF39 Schlafmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,96

Personal mit direktem 5,96
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 5,96
Fille je Anzahl 134,39597

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo8 Kindsthetik
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Neonatologie/ Pidiatrische Intensivmedizin
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Neonatologie/ Pidiatrische
Intensivmedizin”
Fachabteilungsschliissel: 1200
Art: Neonatologie/

Padiatrische
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Claudia Roll
Telefon: 02363/975-228
E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
Anschrift: Dr.Friedrich-Steiner-Strae 5
45711 Datteln
URL: http://www.kinderklinik-datteln.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoo Nachsorgeorganisation

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

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

Die moderne Perinatalmedizin hat
zu einer wesentlichen
Verbesserung der
Uberlebenschance auch sehr
unreifer Friihgeborener gefiihrt.
Wir integrieren die Eltern
frithzeitig. Dies begiinstigt
erheblich und nachweisbar die
neurologische Entwicklung und
soziale Prognose des
Frithgeborenen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

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

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

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

Neonatologische/Pidiatrische Intensivmedizin In der Abteilung fiir Neonatologie
und Padiatrische Intensivmedizin
der Vestischen Kinder- und
Jugendklinik Datteln werden
Kinder, angefangen bei kleinsten
Frithgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 500 g, bis
hin zu
intensivbehandlungsbediirftigen
Jugendlichen behandelt.

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 Friihgeborener und  Im Perinatalzentrum Datteln

reifer Neugeborener (Zentrum der hochsten Stufe,
Level 1) arbeiten die Geburtshilfe
des St. Vincenz-Krankenhauses
und die Abteilung fiir
Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin der Vestischen
Kinder- und Jugendklinik Tiir an
Tiir zusammen.

Versorgung von Mehrlingen Mehrlingsschwangerschaften
gehen mit Besonderheiten fiir
Mutter und Kinder einher. Dies
betrifft beispielsweise ein hoheres
Risiko fiir eine Friihgeburt, einen
vorzeitigen Blasensprung, eine
Praeklampsie, eine
Plazentainsuffizienz,
Fehlbildungen oder
Blutversorgungsstorungen der
Kinder.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauendrztinnen und Frauendrzten

Neugeborenenscreening

Spezialsprechstunde
Neonatologie

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1499

Teilstationdre Fallzahl: o

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bei Schwangerschaften mit
erhohtem Risiko fiir die Mutter
oder das Kind wird vor der Geburt
und bei kranken Neugeborenen
auch nach der Geburt fiir Eltern
eine ausfiihrliche Beratung durch
den Geburtshelfer und den Neu-
und Frithgeborenenmediziner
angeboten.

Das Neugeborenenscreening auf
angeborene
Stoffwechselstorungen und
Endokrinopathien wurde in
Deutschland im Laufe der letzten
Jahre erweitert. An der Vestischen
Kinder- und Jugendklinik wird
ausschlieBRlich ein erweitertes
Neugeborenenscreening
durchgefiihrt.

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

62



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Friihgeborenen (Nachsorge-)Ambulanz

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener (VK_22)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,17

Personal mit direktem 21,17
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 21,17
Fille je Vollkraft 70,80775
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,7

Personal mit direktem 9,7
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 9,7
Fille je Vollkraft 154,53608

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 92,19 davon 25,61 mit (Fach-) Weiterbildung

Personal mit direktem 92,19 davon 25,61 mit (Fach-) Weiterbildung
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 92,19 davon 25,61 mit (Fach-) Weiterbildung
Fille je Anzahl 16,25990

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP08 Kindsthetik
ZP28 Still- und Laktationsberatung
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Kinder- und Jugendpsychiatrie
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder- und Jugendpsychiatrie™
Fachabteilungsschliissel: 3000
Art: Kinder- und

Jugendpsychiatrie
Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefirztin

Dr. med. Claudia Sauer

Telefon: 02363/975-451

Fax: 02363/642-1

E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de

Anschrift: Dr.-Friedrich-Steiner-StraRe 5
45711 Datteln

URL: http://www.kinderklinik-datteln.de

Position: Institutsambulanz

Titel, Vorname, Name:

Dr. med. Claudia Sauer

Telefon: 02363/975-451
Fax: 02363/642-11
E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
Anschrift: Dr.-Friedrich-Steiner-StraRe 5
45711 Datteln
URL: http://www.kinderklinik-datteln.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP0O Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen bei Kindern-
und Jugendlichen mit Horstorungen

VP0O Task Force — zur psychotherapeutischen Friihintervention bei Kindern
und Jugendlichen als Opfer einer Straftat

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sduglings-
, Kindes- und Jugendalter

Spezialsprechstunde siehe Institutsambulanz B-4.8
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 606
Teilstationire Fallzahl: 0
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 Behandlungsméglichkeiten

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



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Kinder- und Jugendpsychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VP_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen
(VP_o2)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen

Stérungen (VP_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (VP_o5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP_06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen (VP_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend (VP_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter (VP_11)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,54

Personal mit direktem 9,54
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,02
Personal in der stationdren Versorgung 4,52

Fille je Vollkraft 134,07080
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.92

Personal mit direktem 5,92
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,6
Personal in der stationdren Versorgung 2,32
Fille je Vollkraft 261,20690

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 62,51 davon 6,6 mit (Fach-) Weiterbildung

Personal mit direktem 62,51 davon 6,6 mit (Fach-) Weiterbildung
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 62,51 davon 6,6 mit (Fach-) Weiterbildung
Fille je Anzahl 9,69445

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo8 Kindsthetik
ZP24 Deeskalationstraining
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 25,51
Personal mit direktem 25,51

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,18
Personal in der stationdren Versorgung 19,33
Falle je Anzahl 31,35023

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 4,35

Personal mit direktem 4,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,49
Personal in der stationdren Versorgung 2,86
Fille je Anzahl 211,88811
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 8

Personal mit direktem 8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 8
Falle je Anzahl 75,75000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4,9
Personal mit direktem 4,9

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,15
Personal in der stationdren Versorgung 3,75
Fille je Anzahl 161,60000

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 15,24

Personal mit direktem 15,24
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,82
Personal in der stationdren Versorgung 14,42
Falle je Anzahl 42,02497
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B-5 Kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder- und

jugendpsychiatrische Tagesklinik"

Fachabteilungsschliissel: 3060

Art: Kinder- und
jugendpsychiatrische
Tagesklinik

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Claudia Sauer
Telefon: 02363/975-451
Fax: 02363/642-1
E-Mail: info@kinderklinik-datteln.de
Anschrift: Dr.-Friedrich-Steiner-StraRe 5
45711 Datteln
URL: http://www.kinderklinik-datteln.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-
, Kindes- und Jugendalter

Psychiatrische Tagesklinik

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o

Teilstationdre Fallzahl: 62

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,8

0,8

(¢}
0,8
0,00000

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

0,35

0,35

0o

0,35

0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,52 davon 0,88 in Fachweiterbildung

Personal mit direktem 5,52 davon 0,88 in Fachweiterbildung
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 5,52 davon 0,88 in Fachweiterbildung
Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP0o9 Kontinenzmanagement
ZP24 Deeskalationstraining

B-5.11.3 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

Ergotherapeuten

2,03

2,03

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,09

1,09

(o}

1,09

0,00000
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,8

1,8

1,8

0,00000

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

78



Gemeinsamer
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke
C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

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

Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-Explantation (09/3)

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

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

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

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) 0 )
Geburtshilfe (16/1) o o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o
Cholezystektomie (CHE) o o
Dekubitusprophylaxe (DEK) 0 )
Herzchirurgie (HCH) o o}
Offenchirurgische (o] HCH (o]
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Koronarchirurgische Operation o] HCH o]
(HCH_KC)

Offenchirurgische (o] HCH (o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte o] HCH o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 )
Hiiftendoprothetik: o] HEP o]
Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und (o] HEP (o]

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

reich tionsrate Datensitze
von Standort

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

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

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

(KEP_IMP)

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

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

Neonatologie (NEO) 619 100,00 613
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und (o] (o]

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- 0 0
(Nieren-)transplantation (PNTX)

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen

auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,23

0,20 - 0,27

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen

auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Kinder)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-1,09
Rechnerisches Ergebnis 1,51
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 8,49
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 3,84 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

3,49

3,11 - 3,91

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51837

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl handelt
es sich um einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitdtsindex
der Frithgeborenenversorgung®.

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,19
Rechnerisches Ergebnis 0,82
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 2,85
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

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

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 86



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

3,23

2,87 -3,64

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl handelt
es sich um einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitdtsindex
der Frithgeborenenversorgung*.

Einheit

Bundesergebnis 1,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,30

Rechnerisches Ergebnis 0,49

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 2,63
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation aufgrund einer
Ansammlung von iiberschiissiger Fliissigkeit im Gehirn
(sogenannter Wasserkopf)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

0,48

0,36 - 0,65

0,00

0,00 - 4,75

77

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung und Entziindung des Darms
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 51838

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

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

%

1,96

1,69 - 2,27

0,00

0,00 - 4,75

77

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung und Entziindung des Darms
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl handelt
es sich um einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitdtsindex
der Frithgeborenenversorgung*.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,59
Grundgesamtheit 77

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,41
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung des Darms (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

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

%

1,24

1,03 - 1,50

0,00

0,00 - 4,75

77

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung des Darms (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung*.

1,05

0,87 -1,27

0,00

0,00 - 4,20

77

(0]

0,87

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigungen des Darms, die eine Operation
oder Therapie erfordern (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2

0,88

0,76 - 1,02

0,00

0,00 - 2,26

77

(0]

1,62

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

e N

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

TKez

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS
Nein

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

%

7,84

7,18 - 8,55

6,15

2,42 -14,78

65

4

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung der Lunge (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl handelt
es sich um einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitdtsindex
der Frithgeborenenversorgung*.

Einheit

Bundesergebnis 2,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,06 - 2,45

Rechnerisches Ergebnis 1,70

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,67 - 4,09
Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,35
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

5,40

4,76 - 6,13

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl handelt
es sich um einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitdtsindex
der Frithgeborenenversorgung*.

Einheit

Bundesergebnis 1,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,24

Rechnerisches Ergebnis 0,48

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,49
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Frithgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende

Hirnblutung, schwerwiegende Schadigungen des Darms, der
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,26
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,19 - 1,33
Rechnerisches Ergebnis 0,67
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31-1,37
Grundgesamtheit 77
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 9,00

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,43 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,19
Rechnerisches Ergebnis 0,82
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 2,85
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,31

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,52
Grundgesamtheit 74

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,45
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

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

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigungen des Darms (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51146_51901

Art des Wertes
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

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2

1,01

0,88 -1,15

0,00

0,00 - 2,00

75

(0]

1,83

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

3
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

e N

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung der Lunge (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 2,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,03 - 2,46

Rechnerisches Ergebnis 1,82

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,71- 4,36
Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,20
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

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

Sortierung 4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71-1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,21
Grundgesamtheit 42

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,10
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

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

Sortierung 5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Im Krankenhaus erworbene Infektionen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 0,26
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 0,94
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 2,60 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,1
Rechnerisches Ergebnis 1,42
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 3,01
Grundgesamtheit 158
Beobachtete Ereignisse 6
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Erwartete Ereignisse 4,21
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 2,36 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

0,90

0,81-1,01

0,00

0,00 - 2,37

158

(0]

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

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

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

0,17

0,13 - 0,22

0,00

0,00 - 2,37

158

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

1,37

1,25 - 1,50

3,80

1,75 - 8,04

158

6

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
3

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Hortest wurde durchgefiihrt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Einheit %

Bundesergebnis 98,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,04 - 98,22
Rechnerisches Ergebnis 99,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,05 - 99,97
Grundgesamtheit 591

Beobachtete Ereignisse 590

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich >= 95,00 %
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frithgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das

Krankenhaus eine Koérpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Frithgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,43
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 1,49
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung 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)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,97 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das
Krankenhaus eine Koérpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt

wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht
von mindestens 1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer
von mindestens 32+0 Wochen; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 0,94
Rechnerisches Ergebnis 0,40
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 - 0,79
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Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Grundgesamtheit 510

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 19,83

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,96 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 109,80

44

(0]

0,03

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

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

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,35

0,35-0,35

0,00

0,00 - 8,03

44

(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 Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

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

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,03
Grundgesamtheit 44

Beobachtete Ereignisse 0

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 8,03

44

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

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

0/0

0,00

0,00 - 0,00

0,00

0,00 - 8,03

44

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

vereinbart.

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

e I

Diabetes mellitus Typ 1

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich Kinder- und Jugendklinik

Bezeichnung des Qualitatsindikators "Ausgezeichnet fiir Kinder" - Qualitdtssicherung fiir die stationdre
Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Ergebnis Die Strukturqualitdt bei der stationdren Versorgung von Kindern und
Jugendlichen wird bestdtigt.

Messzeitraum Gliltigkeit des Zertifikates bis zum 31.12.2025

Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des siehe unter Klinikliste: "Ausgezeichnet fiir Kinder"
Qualititsindikators bzw. des https://www.ausgezeichnet-fuer-kinder.de/
Qualitdtsindikatoren-Sets mit

Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich Pddiatrische Palliativstation

Bezeichnung des Qualitatsindikators Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin zur
Zertifizierung einer Palliativstation als qualitdtssichernde MaRnahme im
Bereich der palliativmedizinischen Versorgung

Ergebnis Anforderungen erfiillt
Messzeitraum Gliltigkeit des Zertifikates bis zum 24.05.2027
Datenerhebung Audit vor Ort mit Nachweisfiihrung

Rechenregeln
Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Register-Nummer: ZAP-Z-019 bei ClarCert (System - Palliativstation -
Qualitdtsindikators bzw. des Zertifizierungen - clarcert.com),
Qualititsindikatoren-Sets mit https://www.clarcert.com/systeme/palliativstationen/system.html#

Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Perinatalzentrum Level 1

Bezeichnung des Qualitatsindikators Anforderungen des GBA-Beschlusses zur "Vereinbarung iiber
MaRnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Friih- und
Neugeborenen"

Ergebnis Anforderungen erfiillt

Messzeitraum Gliltigkeit aktuelles Zertifikat bis zum 06.02.2027

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des gertifikat—Nr. PZ-WL 002-04; AkZert (Zertifizierungsstelle der
Qualitdtsindikators bzw. des Arztekammer Westfalen-Lippe)

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Erbrachte Menge: 52

Begriindung:
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C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 52

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 56
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\")
C-6.1 Strukturqualitidtsvereinbarungen
_ Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung _
CQo2 MaRnahmen zur Die Abteilung fiir Onkologie und =
Qualitdtssicherung fiir die Hiamatologie an der Vestischen
stationare Versorgung von Kinder- und Jugendklinik erfiillt
Kindern und Jugendlichen mit die gesetzlichen Vorgaben zur
hamato-onkologischen Behandlung samtlicher bosartiger
Krankheiten Krankheitsbilder im Kindes- und
Jugendalter.
CQos MaRnahmen zur Die Abteilung fiir Neonatologie an  Weiterfiihrende
Qualitdtssicherung der der Vestischen Kinder- und standortbezogene Informationen
Versorgung von Friih- und Jugendklinik stellt eines der unter:www.perinatalzentren.org
Reifgeborenen — Perinatalzentrum  groften Zentren fiir die
LEVEL 1 Versorgung auch extrem

Frithgeborener dar und ist auch
entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben zur hochsten
Versorgungsstufe (Level 1) in
diesem Bereich zugelassen.

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Fiir die Perinatalzentren Level 1 und Level 2 sind jeweils fiir die Berichtsjahre 2020 und 2021 Angaben iiber die
Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2 bzw. Nummer Il.2.2 Anlage 2 der QFR-RL sowie zur

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

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

Anlage 2 QFR-RL nicht mitgeteilt

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

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

Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136
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Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser darzustellen (QSFFx-RL):

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

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

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

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 83

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

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

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 8
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie, Spezielle Pidiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 139



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

g\
Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 84,15

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie, Spezielle Pidiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,91

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 87,16

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,36

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 87,98

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,18

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,54

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,91

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Spezielle Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,53

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

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

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

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]
1. Quartal
C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q1]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q1]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Qi]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]
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Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp D = Station mit geschiitzten Bereichen

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 4
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 12

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1183

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 2307

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 161

Behandlungsbereich KJ6 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Eltern-Kind-Behandlung

Behandlungsumfang 31

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 763

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

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

(o4]]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: ja
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Qi]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3203

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3043

Umsetzungsgrad 95

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 19582

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 21720

Umsetzungsgrad 110,92

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2308
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3866
Umsetzungsgrad 167,51

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2042

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1942

Umsetzungsgrad 95,08

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 908
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1018
Umsetzungsgrad 112,09
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1667
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1706
Umsetzungsgrad 102,36
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernidchsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]
2. Quartal
C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q2]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q2]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Die Einrichtung verfligt liber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp D = Station mit geschiitzten Bereichen

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 4

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 12

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1513

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 21M

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 127

Behandlungsbereich KJ6 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Eltern-Kind-Behandlung

Behandlungsumfang 279

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 706

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

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

[Qal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Qz2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: ja

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3154

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2997

Umsetzungsgrad 95,02

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 19872

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 21275

Umsetzungsgrad 107,06

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2301
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3949
Umsetzungsgrad 171,62
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2053
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1951
Umsetzungsgrad 95,03
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Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 918
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 982
Umsetzungsgrad 106,99

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1694
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1929
Umsetzungsgrad 113,87
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verianderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]
3. Quartal
C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q3]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q3]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp D = Station mit geschiitzten Bereichen

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 4

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 12

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1483

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2229

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 136

Behandlungsbereich KJ6 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Eltern-Kind-Behandlung

Behandlungsumfang 317

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 826

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

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

[Qa]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: ja

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3384

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3051

Umsetzungsgrad 90,17

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 20707

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 20240

Umsetzungsgrad 97,75

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2441
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3000
Umsetzungsgrad 122,89
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Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2169

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2043

Umsetzungsgrad 94,2

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 968
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 979
Umsetzungsgrad 101,12

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1789

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1641

Umsetzungsgrad 91,72
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]
4. Quartal
C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q4]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q4]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp D = Station mit geschiitzten Bereichen

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 4

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 12

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1491

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2312

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 124

Behandlungsbereich KJ6 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Eltern-Kind-Behandlung

Behandlungsumfang 288
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Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 787

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

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

[Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: ja

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3374
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3205
Umsetzungsgrad 94,99
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 20884
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 20418
Umsetzungsgrad 97,77
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2438
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3459
Umsetzungsgrad 141,88

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2174

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2043

Umsetzungsgrad 93,97

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 968
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1095
Umsetzungsgrad 113,16

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1787
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1785
Umsetzungsgrad 99,9
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

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

A02.0
A02.9
A04.3
A04.5
A04.7
A07.8
A08.0
A08.1

A08.2
A08.3
A08.4

A09.0

A09.9

A15.0

A16.9

A26.0
A37.0
A37.9
A38
A39.0
A40.3
A40.8
A41.5
A41.9
A48.3

A49.0

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
14

15

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)

272

55

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7
5
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Salmonellenenteritis

Salmonelleninfektion, nicht niher bezeichnet
Darminfektion durch enterohamorrhagische Escherichia coli
Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile

Sonstige naher bezeichnete Darmkrankheiten durch Protozoen
Enteritis durch Rotaviren

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Enteritis durch Adenoviren

Enteritis durch sonstige Viren

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums
gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische

Verfahren

Nicht ndher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Haut-Erysipeloid

Keuchhusten durch Bordetella pertussis
Keuchhusten, nicht ndher bezeichnet
Scharlach

Meningokokkenmeningitis

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
Sonstige Sepsis durch Streptokokken
Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Syndrom des toxischen Schocks

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
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A49.3
A49.8
A49.9
A69.2
A87.0
A87.8
A87.9
B00.0
B00.2
B00.3
Bo1.8

B02.8
B08.2
B08.3
B08.4
B08.5

Bog

B27.0
B27.9
B34.0
B34.1
B34.8
B34.9
B35.0
B50.9
B52.9
B8o
B86

B99

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

14

15
n

12

29
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
78
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

Mykoplasmeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndaher bezeichneter Lokalisation
Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Lyme-Krankheit

Meningitis durch Enteroviren

Sonstige Virusmeningitis

Virusmeningitis, nicht niher bezeichnet

Ekzema herpeticatum Kaposi

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Meningitis durch Herpesviren

Varizellen mit sonstigen Komplikationen

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

Erythema infectiosum [Fiinfte Krankheit]

Vesikuldre Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren
Vesikuldre Pharyngitis durch Enteroviren

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

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Infektiose Mononukleose, nicht niher bezeichnet

Infektion durch Adenoviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Infektion durch Enteroviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Tinea barbae und Tinea capitis

Malaria tropica, nicht naher bezeichnet

Malaria quartana ohne Komplikation

Enterobiasis

Skabies

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
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C40.0

C47.9

C49.1

C49.9

Cé4
C71.6
C71.8
C71.9
C744
C74.9
C81.0
C81.1
C81.9
C83.5
C85.7
C91.0
C92.0
C92.1
C95.0
C95.9

D16.7

D17.7
D18.0
D33.0
D33.4
D35.2
D36.1

D43.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

16
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
12

4

5

8
(Datenschutz)
4

4

269

24
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Skapula und
lange Knochen der oberen Extremitadt

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, nicht
ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen
Extremitdt, einschlieBlich Schulter

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht
ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Zerebellum

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Nebennierenmark

Bosartige Neubildung: Nebenniere, nicht niher bezeichnet
Noduldres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom
Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Lymphoblastisches Lymphom

Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Akute lymphatische Leukimie [ALL]

Akute myeloblastische Leukdmie [AML]

Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv

Akute Leukamie nicht niher bezeichneten Zelltyps

Leukdmie, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen,
Sternum und Klavikula

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Hamangiom

Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell

Gutartige Neubildung: Riickenmark

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell
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D43.2

D47.7

D47.9

D48.0

D48.1

D48.7

D48.9
D50.0
D50.8
D50.9
D52.8
D55.0
D55.2
D57.0
D57.1
D58.9
D59.1
D59.9
D60.1
D60.9
Dé61.0
D61.1
D61.9
D62
D64.9
D69.0

D69.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

14

8

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

18
(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher bezeichnet
Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelanimien

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Sonstige Folsdure-Mangelandamien

Animie durch Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase[G6PD]-Mangel
Andamie durch Stérungen glykolytischer Enzyme

Sichelzellenandmie mit Krisen

Sichelzellenandmie ohne Krisen

Hereditare hamolytische Andmie, nicht naher bezeichnet

Sonstige autoimmunhdmolytische Andmien

Erworbene hamolytische Andmie, nicht naher bezeichnet
Transitorische erworbene isolierte aplastische Andmie

Erworbene isolierte aplastische Andmie, nicht niher bezeichnet
Angeborene aplastische Anamie

Arzneimittelinduzierte aplastische Animie

Aplastische Andamie, nicht niher bezeichnet

Akute Blutungsandamie

Andmie, nicht niher bezeichnet

Purpura anaphylactoides

Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura
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D69.3
D69.5
D69.6
D72.1
D80.1
D84.1
D84.8
D84.9
E03.8
E05.0
E10.1
E10.6
E10.8
E10.9
E1.6

E14.6

E14.9
E16.2
E23.0
E23.6
E24.9
E25.0
E25.9
E27.1
E27.4
E30.1
E34.3
E41
E43

E44.0

13

23
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20

79
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

6

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Sekundare Thrombozytopenie

Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet

Eosinophilie

Nichtfamilidre Hypogammaglobulindmie

Defekte im Komplementsystem

Sonstige naher bezeichnete Immundefekte

Immundefekt, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen ndaher bezeichneten Komplikationen
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht niher bezeichneten Komplikationen
Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen niher bezeichneten
Komplikationen

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen
Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet

Hypopituitarismus

Sonstige Storungen der Hypophyse

Cushing-Syndrom, nicht niher bezeichnet

Angeborene adrenogenitale Storungen in Verbindung mit Enzymmangel
Adrenogenitale Storung, nicht niher bezeichnet

Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffizienz
Vorzeitige Pubertit [Pubertas praecox]

Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert

Alimentdrer Marasmus

Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und EiweiRmangelerndhrung

MaRige Energie- und EiweiBRmangelerndahrung
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E44.1
E46
E55.0
E63.9
E66.9
E71.3
E72.5
E74.0
E74.8
E75.2
E75.4
E76.2
E80.4
E83.3
E86
E87.6
E88.8
E88.9

F10.0

F12.0

F12.1

F12.3

F19.0

F19.1

F20.0

F23.9

F29

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
6

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

35

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Leichte Energie- und EiweiRmangelerndhrung

Nicht ndher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelerndhrung
Floride Rachitis

Alimentdrer Mangelzustand, nicht ndher bezeichnet
Adipositas, nicht ndaher bezeichnet

Storungen des Fettsdaurestoffwechsels

Storungen des Glyzinstoffwechsels
Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]

Sonstige naher bezeichnete Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels
Sonstige Sphingolipidosen

Neuronale Zeroidlipofuszinose

Sonstige Mukopolysaccharidosen
Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Storungen des Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase
Volumenmangel

Hypokaliimie

Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstorungen
Stoffwechselstorung, nicht niher bezeichnet

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

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter

Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Paranoide Schizophrenie
Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht naher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete nichtorganische Psychose
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F32.1

F41.0
F43.

F44.2
Fa4.4
F44.5
Fa4.7
F44.8
Fa4.9
F45.0
F45.3
F45.4
F45.8
F50.0
F50.2
F50.8
F50.9
F70.8

F72.1

F79.1

F79.8
F80.1
F80.3
F80.8
F80.9
F82.0

F82.9

F83

F84.0

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
4

318
(Datenschutz)
1
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
4

18
(Datenschutz)

12

67

26

Mittelgradige depressive Episode

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Posttraumatische Belastungsstorung

Dissoziativer Stupor

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfille

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht niher bezeichnet
Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung

Anhaltende Schmerzstorung

Sonstige somatoforme Stérungen

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Sonstige Essstorungen

Essstorung, nicht niher bezeichnet

Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
Expressive Sprachstorung

Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom]

Sonstige Entwicklungsstorungen des Sprechens oder der Sprache
Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht naher bezeichnet
Umschriebene Entwicklungsstorung der Grobmotorik

Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen, nicht naher
bezeichnet

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen

Friihkindlicher Autismus
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F84.2
F84.8
F84.9
F89
F90.0
F90.8
F90.9
F91.0
F91.3
F91.9
F92.8
F93.9
F95.0
F95.1
F95.2
F95.9
F98.0
F98.1
F98.2
F98.4

F98.9

G03.9
Go4.0
G04.8
Go8
G11.3
G11.8
G12.0
G24.3

G24.9

(Datenschutz)
6

35

101
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

1
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
31

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

(Datenschutz)

Rett-Syndrom

Sonstige tief greifende Entwicklungsstorungen

Tief greifende Entwicklungsstorung, nicht niher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérung

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstérung

Sonstige hyperkinetische Storungen

Hyperkinetische Stérung, nicht naher bezeichnet

Auf den familidren Rahmen beschrankte Storung des Sozialverhaltens
Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdssigem Verhalten
Storung des Sozialverhaltens, nicht niher bezeichnet

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Emotionale Storung des Kindesalters, nicht ndher bezeichnet
Voriibergehende Ticstérung

Chronische motorische oder vokale Ticstérung

Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]
Ticstorung, nicht niher bezeichnet

Nichtorganische Enuresis

Nichtorganische Enkopresis

Flitterstorung im frithen Kindesalter

Stereotype Bewegungsstérungen

Nicht ndher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend

Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Akute disseminierte Enzephalitis

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem
Sonstige hereditdre Ataxien

Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
Torticollis spasticus

Dystonie, nicht naher bezeichnet
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G25.0
G25.2
G25.3

G25.8

G31.8
G31.9
G35.0
G35.1

G35.9
G36.0

G37.3

G37.8

G40.0

G40.1

G40.2

G40.3
G40.4
G40.5
G40.6
G40.8
G40.9
G41.8

G41.9

G43.0
G43.1

G43.8

G43.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

20
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

23

39

44

23

5
(Datenschutz)
5

85
(Datenschutz)
6

8

26

20

44

Essentieller Tremor
Sonstige naher bezeichnete Tremorformen
Myoklonus

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems
Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht niher bezeichnet
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf

Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfillen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht niher bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Sonstige Migrdne

Migrane, nicht naher bezeichnet
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G44.2
G44.4
G47.0
G47.2
G47.3
G47.4
G47.8
G51.0
G57.3
G61.0
G61.8
G70.0
G70.2
G70.9
G71.2
G72.9
G80.0
G80.1
G80.3
G80.8
G80.9
G82.4
G83.8
G90.6
G911
G91.8
G919
G93.0
G93.2
G93.3

G93.4

24
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

7

6

26
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

4

6
(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

Spannungskopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Ein- und Durchschlafstérungen

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Schlafapnoe

Narkolepsie und Kataplexie

Sonstige Schlafstérungen

Fazialisparese

Lision des N. fibularis (peronaeus) communis
Guillain-Barré-Syndrom

Sonstige Polyneuritiden

Myasthenia gravis

Angeborene oder entwicklungsbedingte Myasthenie
Neuromuskuldre Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Angeborene Myopathien

Myopathie, nicht ndher bezeichnet

Spastische tetraplegische Zerebralparese

Spastische diplegische Zerebralparese

Dyskinetische Zerebralparese

Sonstige infantile Zerebralparese

Infantile Zerebralparese, nicht niher bezeichnet
Spastische Tetraparese und Tetraplegie

Sonstige ndher bezeichnete Lihmungssyndrome
Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ Il
Hydrocephalus occlusus

Sonstiger Hydrozephalus

Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Hirnzysten

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]

Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet
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G93.8
Hoo.0
Ho2.4
Ho4.0
Ho4.3
Hos.0
H10.3
H10.9
H20.9
H44.1
H46
H47.1
H47.3
H49.0
H49.2
H50.0
H50.1
H50.9
H51.9
H53.1
H53.2
H53.4
H53.8
H53.9
H54.9
H55
H57.0
H60.1
H65.4
H65.9

H66.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
Ptosis des Augenlides

Dakryoadenitis

Akute und nicht ndher bezeichnete Entziindung der Tranenwege
Akute Entziindung der Orbita

Akute Konjunktivitis, nicht ndher bezeichnet
Konjunktivitis, nicht naher bezeichnet

Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Endophthalmitis

Neuritis nervi optici

Stauungspapille, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Affektionen der Papille

Lihmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]

Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Strabismus concomitans convergens

Strabismus concomitans divergens

Strabismus, nicht ndher bezeichnet

Storung der Blickbewegungen, nicht naher bezeichnet
Subjektive Sehstorungen

Diplopie

Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstorungen

Sehstorung, nicht niher bezeichnet

Nicht niher bezeichnete Sehbeeintrichtigung (binokular)
Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Pupillenfunktionsstérungen

Phlegmone des dauReren Ohres

Sonstige chronische nichteitrige Otitis media
Nichteitrige Otitis media, nicht niher bezeichnet

Akute eitrige Otitis media
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H66.4
H66.9
H70.0
H70.9
H81.2

H83.0
H90.3
H90.5

H90.6

Ho1.9
H92.1
l10.9
15.1
127.2
131.3
134.0
134.1
138
142.0
142.2
145.1
145.6
145.8
145.9
147.1
147.2
149.3
149.4
149.8

149.9

(Datenschutz)
26
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
1
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
15

(Datenschutz)

Eitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Akute Mastoiditis

Mastoiditis, nicht ndher bezeichnet

Neuropathia vestibularis

Labyrinthitis

Beidseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstorung

Horverlust durch Schallempfindungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Kombinierter beidseitiger Horverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstérung

Horverlust, nicht ndher bezeichnet

Otorrhoe

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet

Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten
Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Mitralklappeninsuffizienz

Mitralklappenprolaps

Endokarditis, Herzklappe nicht niher bezeichnet

Dilatative Kardiomyopathie

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Praexzitations-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstérungen
Kardiale Erregungsleitungsstorung, nicht niher bezeichnet
Supraventrikuldare Tachykardie

Ventrikuldre Tachykardie

Ventrikuldre Extrasystolie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet
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I50.9 (Datenschutz) Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

I51.4 (Datenschutz) Myokarditis, nicht niher bezeichnet

I51.7 (Datenschutz) Kardiomegalie

162.0 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung

167.7 (Datenschutz) Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

173.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete periphere GefaRkrankheiten

177.6 (Datenschutz) Arteriitis, nicht niher bezeichnet

188.0 (Datenschutz) Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

188.9 (Datenschutz) Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet

195.1 9 Orthostatische Hypotonie

195.9 (Datenschutz) Hypotonie, nicht niher bezeichnet

199 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

Joo 5 Akute Rhinopharyngitis [Erkdltungsschnupfen]

Jo1.0 (Datenschutz) Akute Sinusitis maxillaris

Jol.4 (Datenschutz) Akute Pansinusitis

Jo2.9 7 Akute Pharyngitis, nicht niher bezeichnet

Jo3.8 (Datenschutz) Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Jo3.9 54 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

J04.0 (Datenschutz) Akute Laryngitis

Jo4.2 (Datenschutz) Akute Laryngotracheitis

Jos.0 13 Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

J06.8 4 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

J06.9 227 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

J10.0 13 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.a1 53 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J10.8 59 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Jn.o (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Jna (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

J12.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Adenoviren
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J12.a
23
J12.8
J12.9
3
hg
5.
5.4
J15.6
5.7
J15.9
J18.0
8.1
)18.8
8.9
J20.0
J20.5
J20.6
J20.8
J20.9
J21.0
J21.9
J32.9
J35.1
J35.2
J36
J38.3
J38.5
J39.8

J44.0

27
6
12

18

7
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
61
(Datenschutz)
27

23

50

148
(Datenschutz)
1
(Datenschutz)
(Datenschutz)
291

63
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
29
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

Pneumonie durch sonstige Viren

Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht ndaher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndaher bezeichnet
Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

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

Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Hyperplasie der Gaumenmandeln

Hyperplasie der Rachenmandel

Peritonsillarabszess

Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

Laryngospasmus

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege
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Jaga

J44.8
J45.0
J45.
J45.8
J45.9
J46
J69.0
J69.8
J80.0
Jg5.0
J96.0
196.1
Ko1.0
Ko1.1
Ko2.1
Ko2.8
Ko2.9
Ko3.8
Ko4.7
Ko7.6
Ko8.0
K10.2
K11.2
K11.6
K11.8
K12.1
K12.2
K12.3

K20.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

24
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit
Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Mischformen des Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Status asthmaticus

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]
Funktionsstérung eines Tracheostomas

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Retinierte Zdhne

Impaktierte Zdhne

Karies des Dentins

Sonstige Zahnkaries

Zahnkaries, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Zahnhartsubstanzen
Periapikaler Abszess ohne Fistel

Krankheiten des Kiefergelenkes

Zahnverfall durch systemische Ursachen

Entziindliche Zustande der Kiefer

Sialadenitis

Mukozele der Speicheldriisen

Sonstige Krankheiten der Speicheldriisen

Sonstige Formen der Stomatitis

Phlegmone und Abszess des Mundes

Orale Mukositis (ulzerativ)

Eosinophile Osophagitis
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K20.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Osophagitis

K20.9 (Datenschutz) 6sophagitis, nicht niher bezeichnet

K21.0 14 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K21.9 18 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
K22.2 (Datenschutz) Osophagusverschluss

K29.1 22 Sonstige akute Gastritis

K29.3 (Datenschutz) Chronische Oberflichengastritis

K29.5 23 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K29.7 17 Gastritis, nicht niher bezeichnet

K29.8 (Datenschutz) Duodenitis

K30 6 Funktionelle Dyspepsie

K31.5 (Datenschutz) Duodenalverschluss

K50.0 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K50.8 13 Sonstige Crohn-Krankheit

K50.9 5 Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ks1.0 5 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Ks51.3 (Datenschutz) Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

K51.8 5 Sonstige Colitis ulcerosa

K51.9 9 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

K52.2 (Datenschutz) Allergische und alimentadre Gastroenteritis und Kolitis
K52.3 (Datenschutz) Colitis indeterminata

K52.8 8 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
K52.9 7 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
K56.1 (Datenschutz) Invagination

K58.1 4 Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pridominant [RDS-D]

K58.2 17 Reizdarmsyndrom, Obstipations-pridominant [RDS-0]
K58.3 (Datenschutz) Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten) Stuhlgewohnheiten [RDS-M]
K58.8 (Datenschutz) Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
K59.0 156 Obstipation

K59.1 (Datenschutz) Funktionelle Diarrhoe
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K59.9
K60.0
K60.2
K62.8
K63.5
K65.9
K72.0
K75.8
K76.0
K76.9
K80.2
K81.1

K85.9
K90.0
K91.4
K92.0
K92.1

K92.2

Loo.o

Lo1.o
Lot

Lo2.0
Lo2.4
Lo2.9
Lo3.0
L0o3.1

Lo3.2
Lo3.3
L03.9

Log.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

(Datenschutz)
12

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

14

(Datenschutz)

51

Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet

Akute Analfissur

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Polyp des Kolons

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Leberkrankheit, nicht niher bezeichnet

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

Zoliakie

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie
Hamatemesis

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

Staphylococcal scalded skin syndrome [SSS-Syndrom]: Befall von weniger als
30% der Korperoberflache

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Sekundare Impetiginisation anderer Dermatosen
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone an Fingern und Zehen

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitdten

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Phlegmone, nicht niher bezeichnet

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
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L04.2
L04.9
Lo8.0
Lo8.8
Lo8.9
L22
L40.4
L40.5
L42
L50.0
L50.1
L50.2
L50.8
L50.9
L51.0
L51.1
L51.8
L51.9
L52
L65.9
L74.4
L81.3
L9o0.0
L93.0
L93.1
L94.1
Mo2.8
Mo2.9
Mos5.9
Mo8.0

Mo8.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

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

4

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat

Akute Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet

Pyodermie

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Windeldermatitis

Psoriasis guttata

Psoriasis-Arthropathie

Pityriasis rosea

Allergische Urtikaria

Idiopathische Urtikaria

Urtikaria durch Kdlte oder Warme

Sonstige Urtikaria

Urtikaria, nicht ndher bezeichnet

Nichtbull6ses Erythema exsudativum multiforme

Bulloses Erythema exsudativum multiforme

Sonstiges Erythema exsudativum multiforme

Erythema exsudativum multiforme, nicht ndher bezeichnet
Erythema nodosum

Haarausfall ohne Narbenbildung, nicht ndher bezeichnet
Anhidrosis

Café-au-lait-Flecken

Lichen sclerosus et atrophicus

Diskoider Lupus erythematodes

Subakuter Lupus erythematodes cutaneus

Lineare oder bandformige Sklerodermie

Sonstige reaktive Arthritiden

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form
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Mo8.3
Mo8.4
Mo8.8
Mo08.9
M12.8
M13.1
M25.4
M25.5
M30.3

M32.1

M32.8
M32.9
M33.0
M35.0
M35.7

M35.8

M41.0
M43.6
M46.1

M51.2

M54.4
Ms54.9
M60.8
M60.9
M61.5

M62.8
M65.9
M70.5

M72.9

(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
4

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
1
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

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

(Datenschutz)

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulire Form

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldare Form

Sonstige juvenile Arthritis

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

Gelenkerguss

Gelenkschmerz

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet
Juvenile Dermatomyositis

Sicca-Syndrom [Sj6gren-Syndrom]
Hypermobilitats-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Idiopathische Skoliose beim Kind

Tortikollis

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Lumboischialgie

Riickenschmerzen, nicht niher bezeichnet

Sonstige Myositis

Myositis, nicht niher bezeichnet

Sonstige Ossifikation von Muskeln

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Fibromatose, nicht niher bezeichnet
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M76.5
M79.1

M79.2
M79.6
M79.8
M81.2

M85.3
M85.8
M86.3
M86.5
M86.6
M86.9
M89.8
M92.6
Noo.1

No4.9

NO05.9

N10
N11.0
N17.9
N19
N20.0
N30.0
N30.9
N39.0
N50.8
N61
N75.0

N76.2

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

61
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

26
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tendinitis der Patellarsehne

Myalgie

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet

Schmerzen in den Extremitdten

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
Inaktivititsosteoporose

Ostitis condensans

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte und -struktur
Chronische multifokale Osteomyelitis

Sonstige chronische hamatogene Osteomyelitis

Sonstige chronische Osteomyelitis

Osteomyelitis, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten

Juvenile Osteochondrose des Tarsus

Akutes nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruldre Ldsionen

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht naher
bezeichnet

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen
Verdnderung nicht naher bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Nichtobstruktive, mit Reflux verbundene chronische Pyelonephritis
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz

Nierenstein

Akute Zystitis

Zystitis, nicht niher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
Bartholin-Zyste

Akute Vulvitis
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N83.2
N83.5
P28.2
P28.9
P38

P39.9

P81.8

P92.2
P92.5
Qo1.9
Qo2
Q03.0

Q03.1

Qo03.8
Qo04.0
Qo4.3
Qo04.6
Qo4.8
Qo4.9
Qo5.1

Qo5.2
Qo5.4
Qo5.7
Qo05.9
Qo06.1

Qo6.8
Qo7.0
Q18.1

Q21.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

5

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Zyanoseanfille beim Neugeborenen

Storung der Atmung beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Temperaturregulation beim
Neugeborenen

Trinkunlust beim Neugeborenen

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung
Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet

Mikrozephalie

Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri

Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der Aperturae
laterales [Foramina Luschkae] des vierten Ventrikels

Sonstiger angeborener Hydrozephalus

Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum

Sonstige Reduktionsdeformitdaten des Gehirns

Angeborene Gehirnzysten

Sonstige ndaher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gehirns
Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht naher bezeichnet
Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus

Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus

Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus

Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Spina bifida, nicht ndher bezeichnet

Hypoplasie und Dysplasie des Riickenmarks

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Riickenmarks
Arnold-Chiari-Syndrom

Priaurikulire(r) Sinus und Zyste

Ventrikelseptumdefekt
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Q211

Q21.2
Q213
Q25.4
Q25.6
Q25.7

Q27.8

Q27.9

Q28.2
Q28.8
Q315

Q32.0
Q35.5
Q35.9
Q36.9
Q37.5
Q37.9
Q38.2
Q525
Q62.1

Q62.6
Q63.1

Q66.2
Q66.9
Q68.8
Q75.0
Q75.1

Q753
Q63

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

Vorhofseptumdefekt

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums
Fallot-Tetralogie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta
Stenose der A. pulmonalis (angeboren)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der A. pulmonalis

Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des peripheren
GefdRsystems

Angeborene Fehlbildung des peripheren GefdaRsystems, nicht ndher
bezeichnet

Arteriovendse Fehlbildung der zerebralen GefdRe

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems
Angeborene Laryngomalazie

Angeborene Tracheomalazie

Spalte des harten und des weichen Gaumens

Gaumenspalte, nicht naher bezeichnet

Lippenspalte, einseitig

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Gaumenspalte, nicht niher bezeichnet, mit einseitiger Lippenspalte
Makroglossie (angeboren)

Verschmelzung der Labien

Atresie und (angeborene) Stenose des Ureters

Lageanomalie des Ureters

Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere

Pes adductus (congenitus)

Angeborene Deformitdt der FiiRe, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete angeborene Muskel-Skelett-Deformitdten
Kraniosynostose

Dysostosis craniofacialis

Makrozephalie

Angeborene Skoliose durch angeborene Knochenfehlbildung
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Q76.4
Q77-4
Q79.0
Q81.2
Q81.8
Q81.9
Q82.5
Q85.0
Q85.1
Q85.8
Q91.0
R00.0
R00.2
R03.0
R04.2
Ro5
R06.0
R06.1
R06.3
R06.4
R06.8
R07.3
RO7.4
R09.3
R10.1
R10.3
R10.4
R1
R13.9
R15

R16.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

7

6
(Datenschutz)
5

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

16

5

93
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
76

122

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Wirbelsdule ohne Skoliose
Achondroplasie

Angeborene Zwerchfellhernie

Epidermolysis bullosa dystrophica

Sonstige Epidermolysis bullosa

Epidermolysis bullosa, nicht ndher bezeichnet

Angeborener nichtneoplastischer Nivus

Neurofibromatose (nicht bosartig)

Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert
Trisomie 18, meiotische Non-disjunction

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks
Hamoptoe

Husten

Dyspnoe

Stridor

Periodische Atmung

Hyperventilation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen der Atmung
Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Abnormes Sputum

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Stuhlinkontinenz

Hepatomegalie, anderenorts nicht klassifiziert
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R16.2
R17.0
R19.5
R19.6
R20.1
R20.2
R20.8
R21

R22.3

R22.4

R23.0
R23.3
R23.8
R25.0
R25.1

R25.3
R25.8
R26.0
R26.2

R26.8

R27.0
R27.8
R29.1
R29.3
R29.6

R29.8

R31

R35.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

38
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
36
(Datenschutz)
(Datenschutz)

13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

13

4

(Datenschutz)

Hepatomegalie verbunden mit Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert
Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Stuhlveranderungen

Mundgeruch

Hypadsthesie der Haut

Parasthesie der Haut

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut an den oberen Extremitdten

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut an den unteren Extremitdten

Zyanose

Spontane Ekchymosen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hautveranderungen

Abnorme Kopfbewegungen

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Faszikulation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete abnorme unwillkiirliche Bewegungen
Ataktischer Gang

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht niher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

Ataxie, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Koordinationsstérungen
Meningismus

Abnorme Korperhaltung

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und
das Muskel-Skelett-System betreffen

Nicht naher bezeichnete Himaturie

Pollakisurie
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R39.1
R40.0
R40.2

R41.8

R42
R44.0
R44.1

R44.8

R45.1
R45.4
R46.2
R49.0
R50.2
R50.8
R50.9
R51
R52.0
R52.2
R52.9
R53
R55
R56.0
R56.8
R58
R59.0
R59.1
R59.9
R60.0

R60.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

17

56
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

23
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
47

58

89
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

142

6

78
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Miktionsstérungen
Somnolenz
Koma, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

Schwindel und Taumel
Akustische Halluzinationen
Optische Halluzinationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die die
Sinneswahrnehmungen und das Wahrnehmungsvermégen betreffen

Ruhelosigkeit und Erregung

Reizbarkeit und Wut

Seltsames und unerklarliches Verhalten
Dysphonie

Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Kopfschmerz

Akuter Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Schmerz, nicht niher bezeichnet

Unwohlsein und Ermiidung

Synkope und Kollaps

Fieberkrimpfe

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
LymphknotenvergrofRerung, umschrieben
LymphknotenvergroRerung, generalisiert
LymphknotenvergrofRerung, nicht ndher bezeichnet
Umschriebenes Odem

Generalisiertes Odem
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R62.8
R63.1

R63.3
R63.4
R68.1

R73.0
R73.9

R74.0

R74.8
R79.8
R79.9
R80

R82.9

R85.8

R91

R93.0

R93.1

R93.5

R93.8

R94.0

R94.1

R94.2
R94.3
$00.0

S00.2

500.4

18
(Datenschutz)
10
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

5

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung
Polydipsie

Erndhrungsprobleme und unsachgemafRe Erndihrung

Abnorme Gewichtsabnahme

Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

Abnormer Glukosetoleranztest

Hyperglykamie, nicht naher bezeichnet

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes
[LDH]

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnormer Befund der Blutchemie, nicht niher bezeichnet
Isolierte Proteinurie

Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme Urinbefunde

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und
Bauchhohle: Sonstige abnorme Befunde

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schadels und des
Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und des
Koronarkreislaufes

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschlieRlich des Retroperitoneums

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik an sonstigen naher
bezeichneten Korperstrukturen

Abnorme Ergebnisse von Funktionspriifungen des Zentralnervensystems

Abnorme Ergebnisse von Funktionspriifungen des peripheren Nervensystems
und bestimmter Sinnesorgane

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionspriifungen
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionspriifungen
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Augenlides und der
Periokularregion

Oberflachliche Verletzung des Ohres
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S00.8
$00.9
S02.0
S02.1

S02.9

S06.0
S06.5
S08.0
510.8
$10.9
520.2
S22.1
$22.2
S30.1
S31.4

539.9

$40.0
S50.1

S53.0
S72.3

S72.4
$80.0
S80.1

$90.8
T00.9
T09.0

T13.0

T14.0

T20.4

(Datenschutz)
8
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

587

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht niher bezeichnet
Schadeldachfraktur

Schiddelbasisfraktur

Fraktur des Schidels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht naher
bezeichnet

Gehirnerschiitterung

Traumatische subdurale Blutung

Skalpierungsverletzung

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses
Oberflachliche Verletzung des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet
Prellung des Thorax

Multiple Frakturen der Brustwirbelsdule

Fraktur des Sternums

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Vagina und der Vulva

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

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterarmes
Luxation des Radiuskopfes

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs

Prellung des Knies

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Sonstige oberflachliche Verletzungen der Knochelregion und des FulRes
Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht ndher bezeichnet
Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht niher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung der unteren Extremitat, Hohe nicht ndher
bezeichnet

Oberflachliche Verletzung an einer nicht niher bezeichneten Korperregion

Veratzung nicht niher bezeichneten Grades des Kopfes und des Halses
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T39.1

T39.3
T42.3
T42.4
T42.6
T43.2

T43.5

T43.6
T44.7
T45.0
T45.5
T46.5

T50.9

T54.2
T59.9
T62.0
T62.2

T62.8

T63.4
Té65.8
T65.9
T67.0
T69.1
T75.1

T75.4
T78.0
T78.1

T78.2

T78.3

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

(Datenschutz)

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

5

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

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

33
(Datenschutz)
17

8

4

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Barbiturate

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential
Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht klassifiziert
Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

Vergiftung: Antikoagulanzien

Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Atzende Siuren und sdureihnliche Substanzen
Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher bezeichnet
Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

Toxische Wirkung: Sonstige verzehrte Pflanze(n) oder Teil(e) davon

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete schadliche Substanzen, die mit
der Nahrung aufgenommen wurden

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung sonstiger naher bezeichneter Substanzen

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz

Hitzschlag und Sonnenstich

Frostbeulen

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Schaden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Angioneurotisches Odem
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T78.4
179.3

T80.2

T80.8

T85.0

T85.5

T85.6

T85.7

T85.8

T88.1

T88.6

T88.7

u10.9

Z03.1

203.2

Z03.3
Z03.5
Z03.8
2044
Z04.3
Z08.7
208.8

209.0

23
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

Allergie, nicht niher bezeichnet
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu therapeutischen
Zwecken

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Mechanische Komplikation durch einen ventrikuldren, intrakraniellen Shunt

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate
oder Transplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge

bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht
ndher bezeichnet

Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder
Verhaltensstorungen

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall

Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bosartiger Neubildung
Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bosartiger Neubildung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustdnde
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209.8 (Datenschutz)
209.9 (Datenschutz)
Z20.1 (Datenschutz)
Z20.8 (Datenschutz)
227.4 (Datenschutz)
227.8 (Datenschutz)
Z43.1 (Datenschutz)
246.5 (Datenschutz)
Z51.6 (Datenschutz)
Z65 (Datenschutz)
276.3 (Datenschutz)

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Nachuntersuchung nach nicht ndher bezeichneter Behandlung wegen anderer
Krankheitszustdande

Kontakt mit und Exposition gegeniiber Tuberkulose
Kontakt mit und Exposition gegeniiber sonstigen iibertragbaren Krankheiten
Notwendigkeit der Impfung gegen Masern-Mumps-Rételn [MMR]

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige Kombinationen von
Infektionskrankheiten

Versorgung eines Gastrostomas

Versorgen mit und Anpassen eines lleostomas oder von sonstigen
Vorrichtungen im Magen-Darm-Trakt

Desensibilisierung gegenliiber Allergenen
Kontaktanldsse mit Bezug auf andere psychosoziale Umstdande

Gesunde Begleitperson einer kranken Person
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1-204.1

1-204.2

1-206
1-207.0
1-207.1
1-207.3
1-208.1
1-208.2
1-208.6
1-208.8
1-242
1-243

1-266.x

1-424

1-440.9

1-442.0

1-444.6
1-444.7
1-613

1-620.00

1-620.01

1-620.0x
1-631.0

1-632.0

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5

251

178
1529
474
152
28
78
102
262
285
262

(Datenschutz)

68

258

65
(Datenschutz)
(Datenschutz)

37

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

285

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Neurographie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Mobiles Kassetten-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Audiometrie

Phoniatrie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere

MafRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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1-632.1

1-650.2
1-651
1-671
1-700
1-710
1-712
1-760
1-790
1-795

1-797.0

1-854.7

1-900.0
1-900.1
1-901.0
1-901.1
1-902.0
1-902.1

1-940

1-942.1

1-942.2

1-945.0

1-945.1

1-999.3

3-051

(Datenschutz)

65
5
(Datenschutz)

10

53

29
45
(Datenschutz)

56

(Datenschutz)

120
(Datenschutz)

97
(Datenschutz)
25

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

32

20

25

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Kolposkopie

Spezifische allergologische Provokationstestung
Ganzkorperplethysmographie

Spiroergometrie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung
Polysomnographie

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne invasive
Katheteruntersuchung

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Komplex
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex
Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Testpsychologische Diagnostik: Komplex

Komplexe Diagnostik bei himatologischen und onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Komplexe neuropddiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder infektiologischer/autoimmunentziindlicher
Labordiagnostik

Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit erweiterter genetischer
Diagnostik

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

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

protokollierten Fallkonferenz

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRRnahmen: Teilstationdre
padiatrische Diagnostik mit der Notwendigkeit der Bewegungslosigkeit

Endosonographie des Osophagus
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3-053
3-054
3-055.0
3-055.1
3-056
3-05a
3-137
3-13b
3-13x
3-200
3-202
3-222
3-705.1

3-70c.13

3-800
3-801

3-802
3-804
3-805
3-806
3-808
3-809
3-80x
3-820
3-821

3-822

3-823

3-825

3-826

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

1244

284
53
36
65

269

55

198

43

55

29

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Retroperitonealraumes
Osophagographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie
mit tumorselektiven Substanzen: Mit Jod-123-MIBG

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e
Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
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3-828
3-82a
3-82x

3-843.0

3-84x
3-900
3-990
3-997
5-056.0
5-180.2
5-200.5

5-218.0x

5-230.3

5-249.y

5-259.1
5-259.2

5-261.5

5-275.1
5-275.9

5-276.a

5-276.b

5-399.5

5-399.6

5-399.7

5-400

(Datenschutz)
35
24

(Datenschutz)

470
(Datenschutz)
1609
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie der peripheren GefdRRe mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender Modalititen
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
Inzision am duferen Ohr: Praaurikuldr

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Sonstige

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
N.n.bez.

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula sublingualis
(Ranula)

Palatoplastik: Primdre Hartgaumenplastik ohne Knochentransplantat

Palatoplastik: Primdre Segelplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Lippenplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Kieferplastik

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

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

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

Inzision von Lymphknoten und LymphgefdaRen
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5-431.22

5-431.23

5-449.03

5-449.d3
5-853.40

5-892.06

5-892.1c

5-900.04

5-900.0e

5-900.X4

6-001.do

6-001.d2

6-001.d5

6-001.e1

6-001.e3

6-001.e4

6-001.e5

6-001.e6

6-001.e7

6-001.e8

6-001.e9

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

28

45

25

12

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

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

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Kopf und Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 10 mg bis
unter 25 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 160 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 400 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg
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6-001.ea (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

6-001.h1 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 250 mg bis
unter 350 mg

6-001.h2 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 350 mg bis
unter 450 mg

6-001.h3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenGs: 450 mg bis
unter 550 mg

6-001.h4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550 mg bis
unter 650 mg

6-001.h5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis
unter 750 mg

6-001.h6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis
unter 850 mg

6-002.20 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 75 Mio. IE bis
unter 150 Mio. IE

6-002.98 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 950 mg bis
unter 1.150 mg

6-002.q0 1 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 100 mg bis unter 175 mg

6-002.q1 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 175 mg bis unter 250 mg

6-002.q2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 250 mg bis unter 350 mg

6-002.q3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 350 mg bis unter 450 mg

6-002.q4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 450 mg bis unter 550 mg

6-002.q9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 950 mg bis unter 1.150 mg

6-002.qa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 1.150 mg bis unter 1.350 mg

6-003.18 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Amphotericin-B-Lipidkomplex,
parenteral: 2.600 mg bis unter 3.400 mg

6-003.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

6-003.p1 23 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase, parenteral:
1.250 IE bis unter 2.500 IE

6-003.p2 7 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase, parenteral:
2.500 IE bis unter 3.750 IE
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6-003.p3

6-003.r2

6-004.c

6-005.m1

6-005.n0

6-009.5

6-00b.6

6-00b.8

8-010.3

8-017.2

8-019

8-01a

8-020.4
8-020.5
8-121

8-123.00

8-123.0x
8-123.1
8-124.0

8-125.1

8-144.1

8-151.4

8-158.h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)
16
36

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

138

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase, parenteral:
3.750 IE bis unter 5.000 IE

Applikation von Medikamenten, Liste 3: L-Asparaginase aus Erwinia
chrysanthemi [Erwinase], parenteral: 10.000 IE bis unter 15.000 IE

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

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

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 162 mg bis
unter 324 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Liposomales
Cytarabin-Daunorubicin, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Emicizumab, parenteral

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

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Intrathekale und intraventrikuldre Applikation von Medikamenten ohne
Medikamentenpumpen

Teilstationdre intravenose Applikation von Medikamenten iiber das
GefdRsystem bei Kindern und Jugendlichen

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Darmspiilung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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8-527.1

8-529.4

8-541.0

8-542.11
8-542.12

8-543.13

8-543.21

8-543.23

8-543.24

8-543.33

8-543.35

8-543.41

8-543.43

8-543.51
8-543.61
8-544
8-547.0
8-547.1
8-547.30
8-547.31
8-547.x
8-706

8-711.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

135

52
77

n

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

36

(Datenschutz)

12
10

57

42

366

30
(Datenschutz)
17

(Datenschutz)

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

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

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 4
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 5
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 1 Substanz
Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Andere Immuntherapie: Sonstige

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und

Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Siuglingen (29. bis 365.Lebenstag)
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8-711.40

8-711.41

8-712.0

8-712.1

8-716.00

8-716.10

8-716.1

8-717.0

8-717.1

8-720

8-800.co

8-800.c1

8-800.do

8-800.6

8-800.g0

8-800.g1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

151

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

61

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sauglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von
High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis
28.Lebenstag)

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

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

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

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

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

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

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

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

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 pathogeninaktiviertes
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g2

8-800.g3

8-800.g4

8-800.g6

8-810.a5

8-810.h3

8-810.w1

8-810.w2

8-810.w3

8-810.w4

8-810.w5

8-810.w6

8-810.w7

8-810.w9

8-810.we

8-812.60

8-831.02

8-900

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

426

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor IX: 1.000 Einheiten bis unter 2.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor: 500 Einheiten bis unter 1.000

Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 5 g bis unter 10 g

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

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 165 g bis unter 185 g

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenoses Gefal

Intravenose Andsthesie
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8-901
8-902
8-903

8-918.00

8-918.02

8-918.10

8-918.11

8-918.12

8-918.13

8-918.14

8-918.20

8-918.22

8-930

8-984.30

8-984.31

8-984.41

8-98e.0

8-98e.1

738
208

18

30

63

(Datenschutz)

93

57

22

(Datenschutz)

753

73

(Datenschutz)

34

37

Inhalationsandsthesie
Balancierte Andsthesie
(Analgo-)Sedierung

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Interdisziplindare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten,
davon weniger als 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten,
davon mindestens 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon weniger als 14
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon mindestens 14
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Bis zu 83 Therapieeinheiten

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon mindestens 21
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

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

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener
Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelernihrung: Bei Patienten mit
Diabetes mellitus: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener
Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelernihrung: Bei Patienten mit
Diabetes mellitus: Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Patienten mit angeborener
Stoffwechselerkrankung oder schwerer Mangelernihrung [Malnutrition]:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
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8-98e.2

8-98e.3

8-98g.12

8-98g.13

9-401.00

9-401.01

9-401.11

9-401.22

9-401.23

9-403.0

9-403.1

9-403.2

9-403.3

9-403.4

9-403.5

9-500.0
9-500.2
9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9

9-984.a

33

32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

84

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

35
(Datenschutz)
29

222

195

157

162

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2 Stunden
bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und Erziehungsberatung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Sozialpddiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Begleitende Therapie

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Therapie als Blockbehandlung

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Therapie als erweiterte Blockbehandlung

Sozialpddiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Intensivtherapie

Sozialpddiatrische, neuropddiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Erweiterte Intensivtherapie

Sozialpddiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Langzeit-Intensivtherapie

Patientenschulung: Basisschulung

Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-984.b (Datenschutz)
Teilstationdre pddiatrische Behandlung: Ohne Notwendigkeit der

9-985.0 144
Bewegungslosigkeit

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

206



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

Diagnosen zu B-2.6

C7.8
E11.6
E66.2
E66.9
E76.2
E88.8
Fa4.5
F45.4
F48.0
F51.0
F51.3
F51.4
F51.5
F51.8
F82.2
F83
F84.0
F84.9
F89
F90.0
F98.0
Go4.8
G25.3

G25.8

G40.1

G40.2

G40.3

G40.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

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

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen
UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation
Adipositas, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Mukopolysaccharidosen

Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstérungen
Dissoziative Krampfanfdlle

Anhaltende Schmerzstorung

Neurasthenie

Nichtorganische Insomnie

Schlafwandeln [Somnambulismus]

Pavor nocturnus

Albtriume [Angsttriume]

Sonstige nichtorganische Schlafstorungen

Umschriebene Entwicklungsstorung der Mundmotorik
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen
Frithkindlicher Autismus

Tief greifende Entwicklungsstorung, nicht niher bezeichnet
Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung
Nichtorganische Enuresis

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Myoklonus

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
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G40.9
G43.1
G43.9
G44.2
G47.0
G474
G47.2
G47.3
G47.4
G47.8
G51.0
G80.9
G91.8
G93.3
127.2
Jo6.9
J12.3
g
8.9
J35.1
J45.8
J96.1
J96.9
K21.9
K59.0
M79.6
P22.8
P28.3
Qo1.9
Qo03.9

Qo4.3

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
55
(Datenschutz)
24

262

27

141
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Epilepsie, nicht niher bezeichnet

Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Migrane, nicht naher bezeichnet

Spannungskopfschmerz

Ein- und Durchschlafstérungen

Krankhaft gesteigertes Schlafbediirfnis

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Schlafapnoe

Narkolepsie und Kataplexie

Sonstige Schlafstorungen

Fazialisparese

Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Hydrozephalus

Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Hyperplasie der Gaumenmandeln

Mischformen des Asthma bronchiale

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Obstipation

Schmerzen in den Extremitdten

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Primare Schlafapnoe beim Neugeborenen

Enzephalozele, nicht niher bezeichnet

Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Reduktionsdeformitdten des Gehirns
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Q04.6
Qo5.2
Qo05.9
Qo7.0
Q33.6
Q79.6
Q85.1
Q89.8
Q90.9
R06.5
R06.8
R1
R20.2
R23.0
R25.3

R26.8

R29.8

R45.1
R51
R53
R68.1
S06.0
Z03.8
204.8

209.8

Z13.8

284.8

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
48

49
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Angeborene Gehirnzysten

Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus

Spina bifida, nicht ndher bezeichnet
Arnold-Chiari-Syndrom

Hypoplasie und Dysplasie der Lunge
Ehlers-Danlos-Syndrom

Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen
Down-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Mundatmung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen der Atmung
Ubelkeit und Erbrechen

Pardsthesie der Haut

Zyanose

Faszikulation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und
das Muskel-Skelett-System betreffen

Ruhelosigkeit und Erregung

Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermiidung

Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

Gehirnerschiitterung

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen naher bezeichneten Griinden

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf sonstige naher bezeichnete
Krankheiten oder Stérungen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten oder Zustande in der
Familienanamnese
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1-205
1-790
1-795
1-799.0
1-900.0
3-800
3-802
3-990

8-010.3

8-706

8-712.1

8-716.00

8-716.10

8-716.1

8-717.0

8-717.1

8-930

9-500.0
9-984.6
9-984.7

9-984.8

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

57

858

3
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

47

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

15

59

(Datenschutz)

27

47

Elektromyographie [EMG]

Polysomnographie

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
Instrumentelle 3D-Funktionsanalyse der Wirbelsdule: Kurzzeitmessung
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen

[HFNC-System]

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

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

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

hdusliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

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

eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

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

Patientenschulung: Basisschulung
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.9 37

9-984.a 18 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

Ao2.0
A04.7
Ao8.0
Ao08.2

A09.0

A09.9

A39.2
A40.1
A41.9
A49.9
A85.0
A87.0
B33.2
B34.1
B34.9
D18.0
D59.8
E03.1
E10.1
E23.0
E75.0
E86
E87.2

F10.0

F11.0

F12.0

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Salmonellenenteritis

Enterokolitis durch Clostridium difficile
Enteritis durch Rotaviren

Enteritis durch Adenoviren

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Akute Meningokokkensepsis

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B
Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Enzephalitis durch Enteroviren

Meningitis durch Enteroviren

Karditis durch Viren

Infektion durch Enteroviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht niher bezeichnet
Hamangiom

Sonstige erworbene himolytische Anamien
Angeborene Hypothyreose ohne Struma
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose
Hypopituitarismus

GM2-Gangliosidose

Volumenmangel

Azidose

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

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]
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F16.0

F19.0

F44.9
F45.3
F98.2
Go4.8
G25.3
G40.3
G40.4
G40.8
G40.9
G41.8
G41.9
G47.3
G51.0
G80.0
G80.1
G91.8
G93.1
H10.3
147.1
149.3
149.4
Joo
Jog.2
Jos.o
J06.9
Jo.0

J10.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
38

4

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
38
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht niher bezeichnet
Somatoforme autonome Funktionsstorung

Flitterstorung im friihen Kindesalter

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Myoklonus

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht niher bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

Schlafapnoe

Fazialisparese

Spastische tetraplegische Zerebralparese

Spastische diplegische Zerebralparese

Sonstiger Hydrozephalus

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

Akute Konjunktivitis, nicht ndher bezeichnet

Supraventrikuldre Tachykardie

Ventrikuldre Extrasystolie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Akute Rhinopharyngitis [Erkdltungsschnupfen]

Akute Laryngotracheitis

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
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J12.3
J12.8
J12.9
g
8.1
J18.9
J20.9
J21.0
J22
J69.0
J80.0
J93.9
J94.0
J96.1
K21.9
K52.2
K59.0
K63.8
K76.8
Lo2.2
M21.6
M24.5
Mé62.4
M85.4
N10

Poo.2

Poo0.8

P04.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

4

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

Pneumonie durch sonstige Viren

Viruspneumonie, nicht niher bezeichnet

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]
Pneumothorax, nicht niher bezeichnet

Chyléser (Pleura-) Erguss

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Allergische und alimentdre Gastroenteritis und Kolitis
Obstipation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige erworbene Deformitdten des Knochels und des FuRes
Gelenkkontraktur

Muskelkontraktur

Solitdire Knochenzyste

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiose und parasitare
Krankheiten der Mutter

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige Zustande der
Mutter

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige Medikation bei der
Mutter
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P04.4

Po5.1
Po7.0
P07.1
P07.3
P10.0
P10.8
P12.0
P12.2
P13.2
P15.3
P20.9
P21.0
P21.1
P21.9
P22.0
P22.1
P22.8
P23.9
P24.0
P24.3
P28.2
P28.4
P28.5
P28.8
P28.9
P29.1
P29.3

P29.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
35

251

85
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

1
(Datenschutz)
10

10

76
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Einnahme von
abhingigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter

Fiir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene
Neugeborenes mit extrem niedrigem Geburtsgewicht
Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht
Sonstige vor dem Termin Geborene

Subdurale Blutung durch Geburtsverletzung

Sonstige intrakranielle Verletzungen und Blutungen durch Geburtsverletzung

Kephalhdamatom durch Geburtsverletzung

Epikranielle subaponeurotische Blutung durch Geburtsverletzung
Geburtsverletzung des Femurs

Geburtsverletzung des Auges

Intrauterine Hypoxie, nicht ndher bezeichnet

Schwere Asphyxie unter der Geburt

Leichte oder madRige Asphyxie unter der Geburt

Asphyxie unter der Geburt, nicht niher bezeichnet

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen
Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Angeborene Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Aspiration von Milch und regurgitierter Nahrung durch das Neugeborene
Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Atmung beim Neugeborenen
Storung der Atmung beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Herzrhythmusstorung beim Neugeborenen

Persistierender Fetalkreislauf

Kardiovaskuldre Krankheit mit Ursprung in der Perinatalperiode, nicht ndher

bezeichnet
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P35.1
P36.4
P36.8
P36.9
P37.1
P37.9
P38
P39.4

P39.8

P39.9
P51.9

P52.5
P54.0
P54.1

P54.3
Ps55.0
P55.1

P55.8
P58.9
P59.0
P59.8
P59.9
P61.0
P61.4
P70.0
P70.1

P70.4
P74.1

P78.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

141
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
31
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Angeborene Zytomegalie

Sepsis beim Neugeborenen durch Escherichia coli

Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Angeborene Toxoplasmose

Angeborene infektiose oder parasitdre Krankheit, nicht niher bezeichnet
Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung
Hautinfektion beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fiir die Perinatalperiode
spezifisch sind

Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht naher bezeichnet
Nabelblutung beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung (nichttraumatisch) beim Fetus und Neugeborenen
Hamatemesis beim Neugeborenen

Meldna beim Neugeborenen

Sonstige gastrointestinale Blutung beim Neugeborenen
Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen
ABoO-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen

Sonstige hamolytische Krankheiten beim Fetus und Neugeborenen
Neugeborenenikterus durch gesteigerte Himolyse, nicht niher bezeichnet
Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Neugeborenenikterus durch sonstige niher bezeichnete Ursachen
Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen

Sonstige angeborene Andmien, anderenorts nicht klassifiziert

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem Diabetes mellitus
Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter

Sonstige Hypoglykdamie beim Neugeborenen

Dehydratation beim Neugeborenen

Hamatemesis und Meldana beim Neugeborenen durch Verschlucken
miitterlichen Blutes
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P81.8

P81.9

P83.1

P83.4
P91.6
P92.0
P92.1

P92.2
P92.5
P92.8
P92.9
P94.2

P96.1

Q03.1

Q04.6
Qo05.9
Q20.1
Q20.3
Q21.0
Q21.1
Q21.2
Q213
Q22.8
Q24.9
Q25.0
Q25.1
Q253

Q6.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

13

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

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

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Storungen der Temperaturregulation beim
Neugeborenen

Storung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht niher
bezeichnet

Erythema toxicum neonatorum

Brustdriisenschwellung beim Neugeborenen
Hypoxisch-ischimische Enzephalopathie beim Neugeborenen [HIE]
Erbrechen beim Neugeborenen

Regurgitation und Rumination beim Neugeborenen

Trinkunlust beim Neugeborenen

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung

Sonstige Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen
Erndhrungsproblem beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Angeborene Muskelhypotonie

Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von
abhingigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter

Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der Aperturae
laterales [Foramina Luschkae] des vierten Ventrikels

Angeborene Gehirnzysten

Spina bifida, nicht ndher bezeichnet

Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]
Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung
Ventrikelseptumdefekt

Vorhofseptumdefekt

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Fallot-Tetralogie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trikuspidalklappe
Angeborene Fehlbildung des Herzens, nicht naher bezeichnet
Offener Ductus arteriosus

Koarktation der Aorta

Stenose der Aorta (angeboren)

Totale Fehleinmiindung der Lungenvenen
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Q26.4
Q332
Qa7.1
Q373
Q39.0
Q39.1
Q54.0
Q60.0
Q60.2
Q61.4
Q62.0
Q71.8
Q77.4
Q85.9
Q89.3
Q90.0
R00.1
R06.8
R1
R14
R17.0

R17.9

R21

R23.0
R23.1
R25.8

R26.8

R29.8

R31

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fehleinmiindung der Lungenvenen, nicht naher bezeichnet
Lungensequestration (angeboren)

Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Osophagusatresie ohne Fistel

Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel

Glanduldre Hypospadie

Nierenagenesie, einseitig

Nierenagenesie, nicht ndher bezeichnet

Nierendysplasie

Angeborene Hydronephrose

Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremitit(en)
Achondroplasie

Phakomatose, nicht ndher bezeichnet

Situs inversus

Trisomie 21, meiotische Non-disjunction

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Ubelkeit und Erbrechen

Flatulenz und verwandte Zustdande

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

Hyperbilirubindmie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Zyanose

Blasse

Sonstige und nicht ndher bezeichnete abnorme unwillkiirliche Bewegungen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

Sonstige und nicht niher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und
das Muskel-Skelett-System betreffen

Nicht ndaher bezeichnete Himaturie
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R33
R45.1
R50.8
R50.9
R56.8
R62.8
R63.3
R63.4
R77.8
R79.8

R93.1

R93.4
R94.3
S00.8
S00.9
S06.0
$20.2
$60.2
T09.0
T39.1

T39.3
T42.4
T43.2
T46.4

T50.9

T62.2
Té5.8
T75.1

T81.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
7
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Harnverhaltung

Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung
Ernahrungsprobleme und unsachgemaRe Ernihrung

Abnorme Gewichtsabnahme

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine
Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und des
Koronarkreislaufes

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Harnorgane
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionspriifungen
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet
Gehirnerschiitterung

Prellung des Thorax

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand
Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht ndher bezeichnet
Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Vergiftung: Angiotensin-Konversionsenzym-Hemmer [ACE-Hemmer]

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Sonstige verzehrte Pflanze(n) oder Teil(e) davon
Toxische Wirkung sonstiger naher bezeichneter Substanzen
Ertrinken und nichttodliches Untertauchen

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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T85.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen ventrikuldren, intrakraniellen Shunt

203.3 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

203.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten

203.8 (Datenschutz) Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

204.8 4 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen niher bezeichneten Griinden

Z20.8 (Datenschutz) Kontakt mit und Exposition gegeniiber sonstigen iibertragbaren Krankheiten

223.8 (Datenschutz) Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige einzelne bakterielle Krankheiten

227.8 15 Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige Kombinationen von
Infektionskrankheiten

229.2 (Datenschutz) Sonstige prophylaktische Chemotherapie

Z38.3 (Datenschutz) Zwilling, Geburt im Krankenhaus

748.9 (Datenschutz) Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff, nicht niher bezeichnet

782 (Datenschutz) Bestimmte Behinderungen oder chronische Krankheiten in der
Familienanamnese, die zu Schadigung oder Behinderung fiihren

283.3 209 Diabetes mellitus in der Familienanamnese

283.4 (Datenschutz) Andere endokrine, Erndhrungs- oder Stoffwechselkrankheiten in der
Familienanamnese

284.2 (Datenschutz) Andere Krankheiten des Urogenitalsystems in der Familienanamnese

284.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten oder Zustinde in der

Familienanamnese
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sz ranan oy

1-204.2

1-204.X
1-207.0
1-207.1
1-207.3
1-207.X
1-208.1
1-208.2
1-208.4
1-208.6
1-208.8
1-242
1-243

1-440.9

1-444.6
1-610.0

1-620.00

1-620.0x
1-620.y
1-632.0
1-790
1-844
1-900.1
1-901.0

1-945.0

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

31

(Datenschutz)
32

7
(Datenschutz)
14

988
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

14

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
1

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Mobiles Kassetten-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Audiometrie

Phoniatrie

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere

Mafnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Polysomnographie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Komplex
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MaRnahmen
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1-945.1

3-13x
3-202
3-800
3-801

3-802
3-804
3-808
3-820

3-823

3-84x
3-900
3-990

5-038.d

5-154.2
5-200.5
5-203.0

5-249.6

5-431.0
5-450.1

5-454.10

5-454.20
5-459.4

5-461.50

5-462.1

5-464.21

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
48
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

13

(Datenschutz)

36
(Datenschutz)

55

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostik bei Verdacht auf Gefihrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens einer spezifisch
protokollierten Fallkonferenz

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Native Computertomographie des Thorax

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalie

Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

Andere Operationen und MaBnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Anpassung einer Gaumenplatte

Gastrostomie: Offen chirurgisch
Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Bypass-Anastomose des Darmes: Mehrfache Anastomosen

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung:
Jejunum

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 222



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln - Universitit Witten/Herdecke

s e ranan ooy

5-466.0

5-469.20
5-541.0
5-541.1
5-541.2
5-549.5

5-851.29

5-983
5-984

6-002.p2

6-002.q0

6-002.q1

6-003.9

6-004.01

6-004.02

6-005.m7

8-010.3

8-018.2

8-020.0
8-120
8-121

8-123.00

8-144.1

8-146.y

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

77

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

429

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

Wiederherstellung der Kontinuitidt des Darmes bei endstdandigen
Enterostomata: Jejunostoma

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan:
Unterschenkel

Reoperation
Mikrochirurgische Technik

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 100 mg bis unter 175 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 175 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei Neugeborenen

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 30 mg bis
unter 45 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 45 mg bis
unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 1.120 mg bis
unter 1.280 mg

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

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Auge
Magenspiilung
Darmspiilung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: N.n.bez.
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8-151.4 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-176.0 4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

8-547.30 12 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

8-560.2 198 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)

8-560.3 6 Lichttherapie: Lichttherapie UVA 1

8-607.1 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
Speziallagerungssystems

8-607.4 5 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
sonstigen Kiihlpad- oder Kiihlelementesystems

8-700.1 (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

8-701 63 Einfache endotracheale Intubation

8-706 184 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-711.00 160 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)

8-711.01 6 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Siuglingen (29. bis 365.Lebenstag)

8-711.10 43 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

8-711.20 11 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

8-711.21 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Siuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

8-711.40 66 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von
High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis
28.Lebenstag)

8-711.41 7 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von
High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Siuglingen (29.bis
365.Lebenstag)

8-712.0 8 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]

8-712.1 6 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:

Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]
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8-714.00

8-714.01

8-714.02

8-714.1

8-716.00

8-716.10

8-716.11

8-717.0

8-717.1

8-720

8-771

8-800.co

8-800.c1

8-800.c3

8-800.g0

8-800.g1

8-800.g2

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

29
(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 96 oder mehr
Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Oszillationsbeatmung

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

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

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

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

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

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g7

8-810.w0

8-810.w1

8-810.w4

8-811.0

8-812.60

8-831.02

8-831.03

8-831.20

8-831.22

8-839.x

8-900
8-901

8-902
8-903
8-920

8-930

8-931.1

8-984.30

8-987.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

84

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

29

29

562

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 2,5 g bis unter 5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 5 g bis unter 10 g

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

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5
Einheiten)

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalle:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefal3

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefiR

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdl3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefalle:
Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenoses GefalR

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und
BlutgefdRe: Sonstige

Intravendse Andsthesie

Inhalationsandsthesie

Balancierte Andsthesie

(Analgo-)Sedierung

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanile) fiir mehr als 24 h

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener
Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelernihrung: Bei Patienten mit
Diabetes mellitus: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage
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8-987.1

8-98e.0

8-98e.1

8-98g.13

9-262.1

9-401.00

9-401.22

9-401.23

9-500.0
9-500.1

9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

335

57

(Datenschutz)

46
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

10

12

4

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

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

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

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Patientenschulung: Basisschulung

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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F10.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F12.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung

F23.2 (Datenschutz) Akute schizophreniforme psychotische Storung

F32.1 147 Mittelgradige depressive Episode

F32.2 24 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 (Datenschutz) Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F32.9 (Datenschutz) Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

F33.1 6 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

F33.2 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F40.1 (Datenschutz) Soziale Phobien

F40.2 (Datenschutz) Spezifische (isolierte) Phobien

Fa1.0 (Datenschutz) Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststorung

F41.2 4 Angst und depressive Stérung, gemischt

F42.2 (Datenschutz) Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F43.0 9 Akute Belastungsreaktion

F43.1 82 Posttraumatische Belastungsstorung

F43.2 (Datenschutz) Anpassungsstorungen

F43.8 9 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

F44.4 (Datenschutz) Dissoziative Bewegungsstorungen

F50.0 12 Anorexia nervosa

F50.2 4 Bulimia nervosa

F50.9 (Datenschutz) Essstorung, nicht niher bezeichnet

F84.0 8 Friihkindlicher Autismus

F84.5 (Datenschutz) Asperger-Syndrom

F90.0 (Datenschutz) Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstérung

F90.1 5 Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Fo91.0 (Datenschutz) Auf den familidren Rahmen beschrankte Storung des Sozialverhaltens
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F92.0
F92.8
F93.0
F93.3
F93.8
F94.1
F94.2

F95.2

8

55

4
(Datenschutz)
194

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters

Emotionale Storung mit Geschwisterrivalitat

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

Bindungsstérung des Kindesalters mit Enthemmung

Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]
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Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-207.0 78 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-207.1 4 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

1-207.3 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Mobiles Kassetten-EEG (10-20-System)

1-208.2 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

1-208.6 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

1-208.8 5 Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]

1-242 5 Audiometrie

1-243 5 Phoniatrie

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

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-710 (Datenschutz) Ganzkorperplethysmographie

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

3-800 12 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-808 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefilRe

3-990 15 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-900 (Datenschutz) Intravendse Anisthesie

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

9-656 573 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-672 86 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen
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9-686

9-693.00

9-693.01

9-693.02

9-693.03

9-693.10

9-693.11

9-693.12

9-693.13

9-693.14

9-693.15

9-696.0

9-696.10

9-696.11

9-696.12

9-696.13

64

49

29

32

64

19

1

(Datenschutz)

210

241

142

97

172

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting
(Eltern-Kind-Setting) bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens 1
bis zu 2 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis
zu 4 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Storungen
und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis
zu 8 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis
zu 12 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 12 bis
zu 18 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 18
Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.14

9-696.15

9-696.16

9-696.17

9-696.18

9-696.19

9-696.1a

9-696.1b

9-696.1c

9-696.1d

9-696.1e

9-696.1f

9-696.1g

9-696.30

9-696.31

9-696.32

9-696.33

9-696.34

78

48

45

73

27

26

37

12

10

182

300

225

370

193

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.35

9-696.36

9-696.37

9-696.38

9-696.39

9-696.3a

9-696.3b

9-696.3¢c

9-696.3d

9-696.3e

9-696.3f

9-696.3g

9-696.50

9-696.51

9-696.52

9-696.53

253

181

181

131

86

61

56

33

25

21

10

30

(Datenschutz)

24

267

241

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.54

9-696.55

9-696.56

9-696.57

9-696.58

9-696.59

9-696.5a

9-696.5C

9-984.6
9-984.7
9-984.8

9-984.9

13

27

56

23

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

12
54
37

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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Diagnosen zu B-5.6

F32.1

F32.2

F40.1
F41.0
F41.2

F84.0
F84.5
F90.0
F93.0
F93.8
F93.9

F94.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
48

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Soziale Phobien

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Angst und depressive Stérung, gemischt

Frithkindlicher Autismus

Asperger-Syndrom

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung
Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters
Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters
Emotionale Storung des Kindesalters, nicht ndher bezeichnet

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters
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Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

1-207.0
1-208.8
1-242
1-243

9-656

9-696.0

9-696.10

9-696.11

9-696.12

9-696.13

9-696.14

9-696.15

9-696.16

9-696.17

9-696.1b

9-696.1d

9-696.30

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

44
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

64

42

25

12

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Audiometrie

Phoniatrie

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche
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s e ranan ooy

9-696.31

9-696.32

9-696.33

9-696.34

9-696.35

9-696.36

9-696.37

9-696.38

9-696.39

9-696.3a

9-696.3b

9-696.3C

9-696.3d

9-696.3e

9-696.3f

135

44

110

30

82

29

59

20

43

n

13

12

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 16
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.3g

9-696.50

9-696.51

9-696.52

9-696.53

9-696.54

9-696.55

9-696.56

9-696.57

9-696.59

9-984.7

9-984.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

32

48

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 16

Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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