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Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (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 Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Ltg. ZB Unternehmensstrategie & Medizincontrolling
Titel, Vorname, Name: Dr. Heide Wiechmann

Telefon: 03334/69-2466

Fax: 03334/69-2467

E-Mail: heide.wiechmann@glg-mbh.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name: Sylvia Markl

Telefon: 03334/53-327

Fax: 03334/53-261

E-Mail: verwaltung@mgkh.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.glg-gesundheit.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Martin Gropius Krankenhaus GmbH
Hausanschrift: Oderberger Stral3e 8

16225 Eberswalde
Institutionskennzeichen: 261200413
URL: https://www.glg-gesundheit.de
Telefon: 03334/53-0
E-Mail: info@mgkh.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Chefarzt

Dr. med., MA Albert Griiger
03334/53-425
03334/53-426
neuro@mgkh.de

Leitende Chefarztin

Priv. Doz. Dr. med. Uta Donges
03334/53-267

03334/53-389

psych@mgkh.de

Chefarzt

Prof. Dr. med. habil. Hubertus Adam
03334/53-237

03334/53-388

kiju@mgkh.de

Pflegedienstleiter
Raphael Schubert
03334/53-474
03334/53-695
pflege@mgkh.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

Verwaltungsdirektorin
Sylvia Markl
03334/53-327
03334/53-261
verwaltung@mgkh.de

Krankenhausname: Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus
Hausanschrift: Rudolf-Breitscheid-Strafte 100
16225 Eberswalde
Institutionskennzeichen: 261200413
Standortnummer: 771296000
Standortnummer alt: 06

URL:

Arztliche Leitung

https://www.glg-gesundheit.de

Position: Abteilungsleiter SU

Titel, Vorname, Name: Hans-Michael Schmitt
Telefon: 03334/69-2168

Fax: 03334/23121

E-Mail: hschmitt.neuro@mgkh.de
Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med., MA Albert Griiger
Telefon: 03334/53-425

Fax: 03334/53-426

E-Mail: neuro@mgkh.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleiter
Titel, Vorname, Name: Raphael Schubert
Telefon: 03334/53-474
Fax: 03334/53-695
E-Mail: pflege@mgkh.de

Verwaltungsleitung

Position: Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name: Sylvia Markl

Telefon: 03334/53-327

Fax: 03334/53-261

E-Mail: verwaltung@mgkh.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Martin Gropius Krankenhaus GmbH
Art: offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Die Martin Gropius Krankenhaus GmbH ist akademisches Lehrkrankenhaus

der Charite” Berlin.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M
MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare u.a. Teilnahme am AOK-
Projekt "Pflege in der
Familie" (PfiF)

MP04 Atemgymnastik/-therapie
MPO06 Basale Stimulation
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary berufsgruppentbergreifende
Nursing/Bezugspflege s Fallmanagement

MP21 Kinasthetik
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP22
MP24
MP25
MP26
MP31
MP32

MP33

MP34

MP35
MP37
MP39

MP42

MP44
MP45
MP47
MP48
MP51

MP52
MP53
MP59

MP63
MP64

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Psychoedukation
(bezeichnet die Schulung
von Menschen, die an einer
psychischen Stérung leiden)

Psychodiagnostik und
Psychotherapie

Beratung zur
Sturzprophylaxe

Pflegevisiten, rezertifizierte
Pflege flur Multiple Sklerose,
Wundexperten,
Wundtherapeutin

spezielle Versorgung
chronischer Wunden durch
Pflegeexperten

Informationsveranstaltungen
fur die Offentlichkeit,
Angehoérige und
Selbsthilfegruppen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP66 Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen

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

-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

>

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr____ Loistungsangebor

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr____ Loistungsangebor

NMO7 Rooming-in

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Patientenzimmer

Loistungsangebot

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

(o]
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrdchtigung

Position:

Titel, Vorname, Name: ..

Telefon: 03334/53-0

Fax: 53/03334-261

E-Mail: info@mgkh.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen im Uberwiegenden Teil des
Hauses

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

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

massiver korperlicher Beeintrachtigung

e Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF17 Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergréfie

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem In Kooperation mit értlichem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroflie Sanitatshaus zeitnah zu
organisieren.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9


info@mgkh.de

\\\Iu/ ”

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

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

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF24 Diatische Angebote

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

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in In allen Fahrstihlen
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift vorhanden.

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit

BF39 LInformationen zur Barrierefreiheit“ auf der Internetseite des  https://www.glg-
Krankenhauses gesundheit.de/erklaerung-
zur-barrierefreiheit

BF40 Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf
der Krankenhaushomepage

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiutzung von Menschen mit im Bereich der Geriatrie
Demenz oder geistiger Behinderung vorhanden
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/1V-Studien
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen m
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und letzter Kurs bis September
Krankenpfleger 2022

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin  geplant
und Physiotherapeut

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
HBO09 Logopéadin und Logopade geplant
HB13 Medizinisch-technische Assistentin fir Funktionsdiagnostik ~ geplant
und Medizinisch-technischer Assistent fur
Funktionsdiagnostik (MTAF)
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

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

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 397
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A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 1464
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 0
Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,80

Personal mit direktem 17,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,80

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,38
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

— (val. Hinweis auf Seite 2)
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: MSc. Markus Franke

Telefon: 03334/53-697

Fax: 03334/53-706

E-Mail: markus.franke@glg-mbh.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Lenkungsgremium fir das Qualitdtsmanagement ist die

Funktionsbereiche: Krankenhausbetriebsleitung, bestehend aus der Verwaltungsdirektion,
dem Leitenden Chefarzt und der Pflegedienstleitung unter Einbeziehung
des Qualitatsmanagementbeauftragten.

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
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A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement

— (val. Hinweis auf Seite 2)

A12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Lenkungsgremium fir das Qualitatsmanagement ist die
Funktionsbereiche: Krankenhausbetriebsleitung, bestehend aus der Verwaltungsdirektion,

dem Leitenden Chefarzt und der Pflegedienstleitung unter Einbeziehung
des Qualitdtsmanagementbeauftragten.
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.23

Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12
RM18

A-12.2.3.1

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Entlassungsmanagement

Qualitatsmanagementhandb
uch Martin Gropius
Krankenhaus GmbH vom
31.12.2021

Qualitadtsmanagementhandb
uch Martin Gropius
Krankenhaus GmbH vom
31.12.2021

Qualitatsmanagementhandb
uch Martin Gropius
Krankenhaus GmbH vom
31.12.2021

Qualitadtsmanagementhandb
uch Martin Gropius
Krankenhaus GmbH vom
31.12.2021

Qualitatsmanagementhandb
uch Martin Gropius
Krankenhaus GmbH vom
31.12.2021

Qualitadtsmanagementhandb
uch Martin Gropius
Krankenhaus GmbH vom
31.12.2021

Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Qualitadtsmanagementhandb
uch Martin Gropius
Krankenhaus GmbH vom
31.12.2021

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz:

Malnahmen:

monatlich

* Einweisung in Medizingerate

* Zeitverzogerung Medizinischer Notfall

* Ausfall Telefonanlage

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

17



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 31.12.2021
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlauterung

EFO00 Sonstiges

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundeséarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblndnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med., MA Albert Griger
Telefon: 03334/53-425

Fax: 03334/53-426

E-Mail: neuro@mgkh.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3

CA Dr. T. Talaska
Stabsstelle
Krankenhaushygiene
GLG

16225 Eberswalde
Rudolf-Breitscheid-Str. 36

Dr. D. Cesarz
Stellvertretende CA
Krankenhaushygiene

16225 Eberswalde
Rudolf-Breitscheid-Str.
100

Weisungsbefugnis zu
hygienerelevanten
Entscheidungen

Unterstiitzung der Arbeit
der HFK

Unterstiitzung bei der
Einhaltung der
Hygienerichtlinien und
Malnahmen der
Infektionspravention
Anregung von
Verbesserungen der
Hygieneplane, der
Funktionsablaufe sowie
aller MaRnahmen der
Infektionspravention
Anleitung und fachliche
Fihrung der
hygienebeauftragten
Arzte der jeweiligen

Kliniken

Aktive Beteiligung an der
Medizinischen
Fihrungsverantwortung
im Falle eines
Ausbruchsgeschehens
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen

Vermitteln von
MaRnahmen und Inhalten
von Hygieneplanen
Mitwirkung bei der
Erstellung und
Umsetzung von
Hygienemalnahmen
Durchfiihrung hygienisch-
mikrobiologischer
Untersuchungen
Mitwirkung bei der
Erfassung und Bewertung
von nosokomialen
Infektionen und von
Erregern mit speziellen
Resistenzen
Durchfiihrung von
Begehungen aller

Bereiche

Durchfiihrung spezifischer
Hygienefortbildungen in
enger Abstimmung und
Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaushygieniker
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Hygienebeauftragte in der Pflege 34 Multiplikatoren
hygienerelevanter
Fragen, Aufgaben und
Pflichten

Unterstutzung der HFK
bei der Umsetzung von
Hygienemalnahmen
Regelhafte Teilnahme an
hygienespezifischen
Weiterbildungen
Mitwirkung an der
Erstellung
bereichsspezifischer
Standards

Umsetzung und Schulung

von Hygienepraktiken
Mitwirkung an der
Erkennung und
Bewaltigung eines
Ausbruchsgeschehens

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion Ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle Ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja
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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 Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert

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

Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Ja

39,80

Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung Ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt

z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der Ja

aktuellen RKI-Empfehlungen

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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande" (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

HAND-KISS

Teilnahme (ohne
Zertifikat)
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A-124

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele firr die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein

Verfahren fur den Umgang mit
Anregungen und Kritik sind
schriftlich festgelegt. Die
Bewertung erfolgt in der
Krankenhausbetriebsleitung, die
in Abstimmung mit der jeweils
zutreffenden Abteilung
MaRnahmen zur Verbesserung
beschlieft.

Verfahrensanweisung
"Feedbackmanagement -
Meldungen von Patienten"

Mindliche Beschwerden kdnnen
sowohl an jeden Mitarbeiter, wie
auch uber den
Patientenfiirsprecher gestellt
werden.

Schriftliche Beschwerden kénnen
sowohl Uber den Flyer "Der
Patient hat das Wort", als auch im
Rahmen der kontinuierlichen
Patientenbefragung sowie direkt
an die Verwaltungsdirektion
gestellt werden. Auch in
Internetportalen ist die Abgabe
von Bewertungen/ Feedbacks
moglich.

Anonyme Bewertungen kénnen
jederzeit sowohl Uber das
Formular "Der Patient hat das
Wort", als auch uber diverse
Portale im Internet eingereicht
werden.

Patientenbefragungen werden in
Zusammenarbeit mit dem
Clinotel-Verbund durchgeflhrt.
Darlber hinaus erhalt jeder
Patient die Mdglichkeit, Gber das
Formular "Der Patient hat das
Wort", Lob und Kritik zu
Ubermitteln.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Assistentin der Verwaltungsdirektion
Titel, Vorname, Name: Karolin Hofmann

Telefon: 03334/53-720

Fax: 03334/53-261

E-Mail: hofmann@mgkh.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Silvia Ernsdorf
Telefon: 03334/53-640

Fax: 03334/53-261

E-Mail: feedback@mgkh.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.51 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

Position: Leiterin Apotheke

Titel, Vorname, Name: Manuela Krebs

Telefon: 03334/69-2335

Fax: 03334/69-2435

E-Mail: apotheke@glg-mbh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 5

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 8

Erlauterungen: Das hier aufgefuhrte pharmazeutische Personal ist zentralisiert am Standort

Klinikum Barnim GmbH, Werner ForSmann Krankenhaus und fiir alle
Krankenhduser und Standorte des GLG-Verbundes zustandig.

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

ORBIS - Arztliche Anamnese 31.12.2020

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung)

Qualitatsmanagementhandbuch Martin Gropius Krankenhaus GmbH 31.12.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Qualitatsmanagementhandbuch Martin Gropius Krankenhaus GmbH 31.12.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung keine
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Angabe
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im erforderlich

Nervensystem, die

durch eine Anregung

eines der funf Sinne

hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V
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Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartiber 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 erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstutzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der

Gesetzgeber Abschlage vor.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

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

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: Nein

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

V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Stroke Unit am Werner ForBmann Krankenhaus

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Stroke Unit

am Werner ForRmann Krankenhaus"

Fachabteilungsschlissel: 2800

Art: Stroke Unit am
Werner ForBmann
Krankenhaus

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med., MA Albert Griger
Telefon: 03334/53-425
Fax: 03334/53-426
E-Mail: neuro@mgkh.de
Anschrift; Oderberger Stralde 8
16225 Eberswalde
URL: https://www.glg-gesundheit.de
Position: Abteilungsleiter SU
Titel, Vorname, Name: Hans-Michael Schmitt
Telefon: 03334/69-2168
Fax: 03334/23121
E-Mail: hschmitt@klinikum-barnim.de
Anschrift: Rudolf-Breitscheid-Stralle 100
16225 Eberswalde
URL: https://www.glg-gesundheit.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

_ Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR02 Native Sonographie
VR04 Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

m Medizinische Leistungsangebote

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

m Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN24 Stroke Unit

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

m Medizinische Leistungsangebote M

VAQ09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopédie

m Medizinische Leistungsangebote M

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopédie

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

_ Medizinische Leistungsangebote M

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Vi34 Elektrophysiologie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1464

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

B-1.11 Personelle Ausstattung
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B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Keine Arztinnen und Arzte in dieser Fachabteilung

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,80

Personal mit direktem 17,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,80
Falle je Anzahl 82,24719

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 1464,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,38

Falle je Anzahl 3852,63158

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP29 Stroke Unit Care
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung
C1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 0 0 In diesem
(09/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/2) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich
(09/3) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren — 0 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantat Leistungsbereich
ion (09/6) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort

Karotis-Revaskularisation (10/2) 8 100 8 Die

Leisungsbereich DeQS

Gynakologische Operationen
(15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Hiftgelenknahe Femurfraktur
(17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Zahlleistungsbereich Offen
chirurgische
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

50

0 HCH

0 HCH

100

16

Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Koronarchirurgische Operationen Leistungsbereich
(HCH_KC) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(HEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Hiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(HEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(KEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(KEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.

Perkutane Koronarintervention und (Datens (Datenschut (Datenschut Die

Koronarangiographie (LKG) chutz) z) z) Dokumentationsrate

(PCI_LKG) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Ambulant erworbene Pneumonie  (Datens (Datenschut 0 Die

(PNEU) chutz) Z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitiatssicherung nach Landesrecht geméR § 112 SGB V

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

PE— Kommentar

Leistungsbereich Schlaganfall Nordwestdeutschland 1

Bezeichnung des Qualitatsindikators Fruhzeitige Rehabilitation - Physiotherapie/Ergotherapie
Ergebnis 95,5 %

Messzeitraum 2021

Datenerhebung halbjahrlich

Rechenregeln

Referenzbereiche >=90 %
Vergleichswerte 96,4 % Gesamtprojekt
Quellenangabe zu einer Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Dokumentation des Qualitatsindikators  Nordwestdeutschland der Universitat Miinster mit 192
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit  Kliniken
Evidenzgrundlage
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P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 2
Frihzeitige Rehabilitation - Logopadie
93,4 %

2021

halbjahrlich

>=90 %
95,2 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 3

Antithrombotische Therapie - Antikoagulation bei
Vorhofflimmern als Sekundarprophylaxe

100,0 %
2021
halbjahrlich

>=90,0 %
93,8 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 4

Hirngefalldiagnostik innerhalb von 24 Stunden bei
Hirninfarkt und TIA

92,6 %
2021
halbjahrlich

>= 80,0 %
93,3 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Schlaganfall Nordwestdeutschland 5a
Krankenhaussterblichkeit nach akutem Schlaganfall
4,3 %

2021

halbjahrlich

nicht definiert
4,3 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 5b

Krankenhaussterblichkeit nach akutem Schlaganfall
exklusive Patienten mit palliativer Zielsetzung

1,4 %
2021
halbjahrlich

nicht definiert
1,0 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Schlaganfall Nordwestdeutschland 6
Pneumonierate nach Schlaganfall
6,3 %

2021

halbjahrlich

nicht definiert
6,1 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 7
Screening bei Schluckstérungen
97,8 %

2021

halbjahrlich

>=90,0 %
93,7 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 8a

Anteil der Patienten mit Bildgebung <= 30 Minuten bei
Intervall "Ereignis - Aufnahme" <= 6 Stunden

58,8 %
2021
halbjahrlich

>=60,0 %
66,4 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 8b

Frihzeitige CT-/MR bzw. DS-Angiographie direkt im
Anschluss an die native Bildgebung

94,6 %
2021
halbjahrlich

>=50,0%
89,3 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Schlaganfall Nordwestdeutschland 9a

Frihe systemische Thrombolyse nach Protokoll (NIHSSA 4-
25, Alter 18-80 Jahre)

59,3 %
2021
halbjahrlich

nicht definiert
71,5 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 9b
Frihe systemische Thrombolyse

38,7 %

2021

halbjahrlich

nicht definiert
44,6 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 9¢

Frihe systemische Thrombolyse (NIHSS 4-25)
49,5 %

2021

halbjahrlich

>=60,0%
63,7 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 47



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 10
Behandlung auf einer Stroke Unit
96,9 %

2021

halbjahrlich

>= 85,0 %
93,6 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 11a

Door-to-needle time <= 60 Minuten (Alter 18-80 Jahre,
NIHSS 4-25)

80,6 %
2021
halbjahrlich

nicht definiert
86,2 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 11b

Door-to-needle time <= 30 Minuten (Alter 18-80 Jahre,
NIHSS 4-25)

36,1 %
2021
halbjahrlich

nicht definiert
39,2 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Schlaganfall Nordwestdeutschland 11¢

Door-to-needle time <= 60 Minuten (erweiterte Indikation)
71,8 %

2021

halbjahrlich

nicht definiert
78,0 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 11d
Door-to-needle time <= 60 Minuten (NIHSS 4-25)
83,3 %

2021

halbjahrlich

>=90,0%
85,7 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 12

Karotisrevaskularisierung bei symptomatischer
Karotisstenose

86,7 %
2021
halbjahrlich

>=70,0 %
79,6 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 13a
Sterblichkeit nach Rekanalisation

13,7 %

2021

halbjahrlich

nicht definiert
10,9 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 13b
Sterblichkeit nach Thrombolyse

11,5 %

2021

halbjahrlich

nicht definiert
8,2 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 13c
Sterblichkeit nach intraarterieller Therapie
18,2 %

2021

halbjahrlich

nicht definiert
18,2 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 14

Entlassungsziel Rehabilitation von Patienten mit
alltagsrelevanten Behinderungen

74,1 %
2021
halbjahrlich

>=70 %
73,3 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 15
Sekundarpravention - Statingabe bei Entlassung
98,5 %

2021

halbjahrlich

>= 80 %
92,9 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 16
Vorhofflimmern-Diagnostik

94,2 %

2021

halbjahrlich

>= 80 %
93,1 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 17a

Intraarterielle Therapie (IAT)
(Zeitfenster <= 6 Stunden)

74,5 %
2021
halbjahrlich

>=50,0 %
77,9 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Miinster mit 192
Kliniken

PE— Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 17b

Intraarterielle Therapie (IAT)
(Zeitfenster > 6-24 Stunden)

50,0 %
2021
halbjahrlich

nicht definiert
58,9 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 17¢
Intraarterielle Therapie (IAT)

69,7 %

2021

halbjahrlich

nicht definiert
68,2 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 18a
Door-to-Puncture-Time <= 90 Minuten
74,5 %

2021

halbjahrlich

>= 50,0 %
66,0 % Geamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 18b

Door-to-Puncture-Time <= 90 Minuten (Bildgebende
Diagnostik oder Lyse im eigenen Haus durchgefiihrt)

70,0 %
2021
halbjahrlich

nicht definiert
57,3 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Schlaganfall Nordwestdeutschland 18c

Door-to-Puncture-Time <= 90 Minuten (Bildgebende
Diagnostik oder Lyse bereits vor Aufnahme durchgefiihrt)

86,7 %
2021
halbjahrlich

nicht definiert
85,1 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 18d
Door-to-Puncture-Time <= 60 Minuten
36,4 %

2021

halbjahrlich

nicht definiert
35,1 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 19
Frihzeitige Verlegung zur IAT

keine Angaben bei weniger als 5 Fallen
2021

halbjahrlich

nicht definiert
36,4 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Schlaganfall Nordwestdeutschland 20
Erreichen des Rekanalisationsziels
83,6 %

2021

halbjahrlich

>= 80,0 %
87,0 % Gesamtprojekt
Qualitatssicherungprojekt Schlaganfall-

Nordwestdeutschland der Universitat Minster mit 192
Kliniken

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Qualitatssicherung nach DeQS-RL - PCI

Qualitatssicherungsverfahren Perkutane
Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie

keine Angaben - siche Bemerkungen im Abspann zu
diesem Kapitel

quartalsweise

2021

verschiedene
Bundeswerte

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2827/DeQS-
RL_2021-12-16_iK-2022-01-01.pdf
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

P Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5
Satz1Nr2SGB YV

C-5.1

Qualitatssicherung mit Routinedaten im CLINOTEL-Verbund

medizinische Verbundziele
Hygiene

Transfusionsmedizin
Sonstige Kennzahlen

Analytische Vergleiche medizinischer Ziele und sonstiger
Kennzahlen

fortlaufend

monatlich

Daten des CLINOTEL-Verbundes (Benchmark mit 66
Mitgliedshausern)

https://www.clinotel.de/

Balanced Score Card fachabteilungsspezifisch
Verlegungsquote, Leistungsabbildung (Nebendiagnosen),
Epikrisenvidierzeit, Belegungstage, VWD, Ausfallquote
Arzt/Pflege/Psychologen

Analytisches Vergleichen

fortlaufend

quartalsweise

interne Zielwerte im Vergleich zum CLINOTEL-Verbund
oder Bundeswerten

CLINOTEL-Verbund, Bundesvergleichswerte

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1

Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfillung der Personalvorgaben nach Nummer .2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemal § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 0
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 0
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 0
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
staon _________________n1
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
staon ________________n1
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande
Erlduterungen
sagon ___ve
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande
Erlduterungen
sagon ___ve
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande
Erlduterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
sagon ___ve
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
sagon __ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen
stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
staon _________________n1
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
sagon ___ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
sagon ___ve
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen
stagon _______________n1
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
staon _________________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon ___ve
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon __ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen

stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

staon _________________n1
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Ausgleichszahlungen nach §21 KHG
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon ___ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Ausgleichszahlungen nach §21 KHG
sagon ___ve
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
staon ________________n1
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlduterungen
sagon ___ve
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlauterungen
stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen
sagon ___ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlauterungen

stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen

sagon ___ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlduterungen

stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlauterungen
stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen
sagon ___ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlauterungen

stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen

sagon ___ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlduterungen

stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlauterungen

stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen

sagon ___ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlduterungen
stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen
sagon ___ve
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlduterungen Ausgleichszahlungen nach §21 KHG
stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen Ausgleichszahlungen nach §21 KHG
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erflllungsgrad 0,00

Erlauterungen Ausgleichszahlungen nach §21 KHG
stagon _______________n1
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erlduterungen Ausgleichszahlungen nach §21 KHG
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Stroke Unit am Klinikum Barnim, Werner ForBmann Krankenhaus
- Diagnosen zu B-1.6
(cDZifer | Falzahi __Bezeichnung

163.4 241 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

H81.2 91 Neuropathia vestibularis

G45.12 67 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G40.2 64 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

R42 59 Schwindel und Taumel

163.3 57 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

R51 52 Kopfschmerz

163.0 47 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

H81.1 42 Benigner paroxysmaler Schwindel

G431 35 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G93.4 33 Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

G45.13 27 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

163.2 27 Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

163.5 27 Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

F05.1 26 Delir bei Demenz

G40.3 26 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

R55 24 Synkope und Kollaps

G45.02 23 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G41.2 20 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

G44.2 17 Spannungskopfschmerz

R56.8 17 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

F05.0 16 Delir ohne Demenz

R20.1 15 Hypasthesie der Haut

G43.0 13 Migréane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

G51.0 13 Fazialisparese
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

161.0 13 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal

G43.2 12 Status migraenosus

195.1 12 Orthostatische Hypotonie

G40.5 11 Spezielle epileptische Syndrome

B02.3 10 Zoster ophthalmicus

163.8 8 Sonstiger Hirninfarkt

R26.8 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

B02.2 7 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

F10.0 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F10.3 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

R20.2 7 Parasthesie der Haut

G40.1 6 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

F05.8 5 Sonstige Formen des Delirs

G45.03 5 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.33 5 Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger
als 1 Stunde

G45.42 5 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette

Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

M31.6 5 Sonstige Riesenzellarteriitis

S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung

G04.9 4 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

G40.4 4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G81.0 4 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

H34.1 4 Verschluss der A. centralis retinae

H81.8 4 Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

167.6 4 Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

R29.6 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

A09.9

A41.0
A41.51
ABG9.2
A84.1
A86
B00.4
B01.1
B02.0
B02.1
B34.2
C71.2
C71.3
C71.8
C71.9
C79.3
C79.5

C79.85

C80.9
D43.0

D43.2

D44.3

E05.5
E11.11

E11.40

E11.41

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Lyme-Krankheit

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
Virusenzephalitis, nicht naher bezeichnet

Enzephalitis durch Herpesviren

Varizellen-Enzephalitis

Zoster-Enzephalitis

Zoster-Meningitis

Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Temporallappen

Bdsartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses

Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Hypophyse

Thyreotoxische Krise

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

E11.61

E23.6
E51.2
E53.8

E85.4
E86

FO3

F05.9
F06.7
FO7.1
F10.4

F10.5

F13.3

F13.4

F19.5

F20.0
F22.0
F22.9
F32.2
F33.1

F33.8
F41.0
F43.0
F44.5
F44.88
F99

(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)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstige Stérungen der Hypophyse
Wernicke-Enzephalopathie

Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-
B-Komplexes

Organbegrenzte Amyloidose
Volumenmangel

Nicht ndher bezeichnete Demenz
Delir, nicht néher bezeichnet
Leichte kognitive Stérung
Postenzephalitisches Syndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Storung

Paranoide Schizophrenie

Wahnhafte Stérung

Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Sonstige rezidivierende depressive Stérungen
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Akute Belastungsreaktion

Dissoziative Krampfanfalle

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]

Psychische Stérung ohne ndhere Angabe
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

G03.0
G04.8
G06.0
G21.0
G25.3
G25.5
G30.1
G31.2
G35.0
G35.11

G37.2
G40.8
G41.0
G41.1
G41.8
G43.3
G43.8
G44.0
G44.3
G44.8
G45.23

G45.32

(G45.82

G45.92

G50.0
G56.0
G57.9

(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)

Nichteitrige Meningitis

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Malignes Neuroleptika-Syndrom

Myoklonus

Sonstige Chorea

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Degeneration des Nervensystems durch Alkohol
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Zentrale pontine Myelinolyse

Sonstige Epilepsien

Grand-Mal-Status

Petit-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Komplizierte Migrane

Sonstige Migrane

Cluster-Kopfschmerz

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz
Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen
hirnversorgenden Arterien: Komplette Rickbildung innerhalb von

weniger als 1 Stunde

Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Trigeminusneuralgie
Karpaltunnel-Syndrom

Mononeuropathie der unteren Extremitat, nicht naher bezeichnet
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

G58.0
G62.1
G70.0
G81.1
G83.1
G83.2
G91.20
G92.9
G93.2
G93.6
H02.4
H05.9
H18.4
H26.4
H34.2
H49.1
H49.2
H51.2
H53.4
H53.8
H54.4
H81.0
H90.3
H93.3
110.01

126.9
144.2
149.8
160.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Interkostalneuropathie

Alkohol-Polyneuropathie

Myasthenia gravis

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Sonstige und nicht naher bezeichnete toxische Enzephalopathie
Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Hirnddem

Ptosis des Augenlides

Affektion der Orbita, nicht ndher bezeichnet
Hornhautdegeneration

Cataracta secundaria

Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Internukleare Ophthalmoplegie

Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstérungen

Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, monokular
Méniere-Krankheit

Beidseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstérung
Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Atrioventrikularer Block 3. Grades
Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sonstige Subarachnoidalblutung
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

161.2

161.3
161.8
162.00
163.1
163.9
167.3
167.88
172.0
J69.0
M10.07

M43.16
M46.42
M46.44
M47.22
M47.26
M50.0
M50.1
M51.0
M51.1
M51.2
M53.0
M54.10
M60.85

M75.3
M79.18

M80.08

022.5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht ndher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Sonstige intrazerebrale Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Idiopathische Gicht: Knéchel und Full [Fulwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikozephales Syndrom

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Sonstige Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaR, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Hirnvenenthrombose in der Schwangerschaft
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R20.8

R40.0
R40.2
R41.0
R41.8

R44.1
R46.4
R47.0
R47.1
R47.8

R53
R90.8

S06.0
S06.23
S06.33
S06.6
S10.85
T63.4
T71
Z03.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

Somnolenz
Koma, nicht naher bezeichnet
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht néher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermoégen und das Bewusstsein betreffen

Optische Halluzinationen

Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermogen
Dysphasie und Aphasie

Dysarthrie und Anarthrie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und
Sprachstérungen

Unwohlsein und Ermidung

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Gehirnerschutterung

Multiple intrazerebrale und zerebellare Himatome
Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subarachnoidale Blutung

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Erstickung

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-200 1522 Native Computertomographie des Schadels

3-990 1315 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-800 906 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-930 822 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-228 784 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

1-207.0 483 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

3-994 456 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

3-993 403 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-561.1 302 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

3-220 280 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-981.30 245 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:

Auf einer Schlaganfalleinheit mit Méglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens
24 bis héchstens 48 Stunden

1-204.2 223 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

3-052 217 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.7 194 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

9-084.8 150 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

3-820 149 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-390.1 139 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

3-222 97 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-802 93 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

3-808 88 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle

9-320 86 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,

des Sprechens, der Stimme und des Schluckens
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mm

8-981.33 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Auf einer Schlaganfalleinheit mit Mdglichkeit zur Durchfihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96

Stunden
3-991 81 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
8-981.31 81 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:

Auf einer Schlaganfalleinheit mit Méglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48
bis hdchstens 72 Stunden

3-202 77 Native Computertomographie des Thorax

9-984.9 73 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-225 71 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-020.8 55 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
8-981.32 49 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:

Auf einer Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72
bis hdchstens 96 Stunden

1-632.0 43 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-203 40 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark

3-823 40 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

9-984.6 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

8-836.80 32 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:

Gefalle intrakraniell

8-83b.c6 30 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

9-984.a 30 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-600 23 Arteriographie der intrakraniellen Gefalte

8-831.0 22 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-613 19 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-83b.80 18 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

1-206 17 Neurographie

8-854.2 17 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation
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3-828 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

1-440.a 15 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

8-800.c0 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-401.00 15 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

1-266.0 14 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-83b.84 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkodrperentfernung: 1 Stentretriever-
System

5-900.04 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-83b.82 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2
Mikrodrahtretriever-Systeme

9-984.b 12 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-207 11 Native Computertomographie des Abdomens

3-221 11 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-83b.d 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von flexiblen

intrakraniellen Aspirationsmikrokathetersystemen

1-791 9 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-547.30 9 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

1-208.4 8 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

1-440.9 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

3-100.0 8 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-223 8 Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-801 8 Native Magnetresonanztomographie des Halses
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8-855.3

1-650.1
1-650.2
3-226
3-227

8-700.0

8-989.11

1-207.2
1-900.0

1-901.0
8-83b.51

8-900
3-206
8-151.4

8-547.31

1-208.2
1-208.6
1-620.01

3-035

5-431.20

8-152.1

8-836.0m

N N NN

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

Intravendse Anasthesie
Native Computertomographie des Beckens

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis
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8-840.0m

1-204.1

1-207 .1
1-275.0

1-444.7

1-502.5

1-529.4
1-587.0

1-620.00

1-620.x
1-632.x
1-642

1-650.0
1-651
1-653
1-661
1-844
3-030

3-036

3-055.0
3-056
3-130
3-241
3-24x
3-601

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Retina

Biopsie an Blutgefaen durch Inzision: GefalRe Kopf und Hals,
extrakraniell

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Myelographie

CT-Myelographie

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Arteriographie der Gefale des Halses
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3-804
3-806
3-821
3-825
5-139.12

5-144.5a

5-156.9

5-1568.43

5-159.4

5-209.4

5-230.0
5-312.0
5-386.0x

5-429.d

5-429.e

5-433.21

5-449.d3

5-449.e3

5-452.60

5-452.61

5-469.e3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Mit Einbringen von
Medikamenten

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten
in den hinteren Augenabschnitt

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikonélimplantation

Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit
Einmalinstrumenten

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Verschluss einer
Labyrinthfistel

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
Sonstige

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MalRnahmen

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

Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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5-513.1

5-513.21

5-513.f0

5-892.05

5-892.08

5-900.00

5-984

8-018.1

8-132.1
8-132.2
8-132.3
8-133.0

8-144.0
8-159.x
8-201.0

8-522.90

8-522.91

8-541.0

8-542.11
8-547.0
8-700.1

8-701
8-771

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Mikrochirurgische Technik

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte
Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitdtsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-810.wd

8-810.x

8-812.50

8-812.51

8-831.5

8-836.0h

8-836.0k

8-836.9k

8-839.x

8-83b.2x

8-83b.50

8-83b.83

8-83b.86

8-83b.c2

8-83b.c5

8-83b.n0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis n.n.bez.

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flussigkeiten: Arterien
Oberschenkel

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flussigkeiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkoérperentfernung: 3 oder mehr
Mikrodrahtretriever-Systeme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkérperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever-Systeme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml
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8-840.0k

8-853.3

8-855.4

8-932

8-972.0

8-972.2

8-987.13

8-98g.12

8-98g.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

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

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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