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Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Stabsstelle Qualitats- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Claudia Holtfoth

Telefon: 0381/494-5097

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: claudia.holtfoth@med.uni-rostock.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: (k) Leiterin Stabsstelle Qualitits- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann

Telefon: 0381/494-5016

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: caty.neumann@med.uni-rostock.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.med.uni-rostock.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://gm.med.uni-rostock.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mirz 2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitdtsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen
und Arzte.

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Universitatsmedizin Rostock - Teilkorperschaft der Universitdt Rostock
Hausanschrift: Schillingallee 35
18057 Rostock
Postanschrift: Postfach 100888
18055 Rostock
Institutionskennzeichen: 261300425
URL: http://www.med.uni-rostock.de
Telefon: 0381/494-0
E-Mail: presse@med.uni-rostock.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

(k) Arztlicher Vorstand (ab 11/2021)
Prof. Dr. med. Christian JunghanR

Telefon: 0381/494-5011

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: aev@med.uni-rostock.de
Position: Arztlicher Vorstand (ab 10/2022)

Titel, Vorname, Name:

Dr. med. Christiane Stehle

Telefon: 0381/494-5011

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: aev@med.uni-rostock.de

Position: Arztlicher Vorstand und Vorstandsvorsitzender (bis 10/2021)

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Christian Schmidt

Telefon: 0381/494-5011
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: aev@med.uni-rostock.de

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V


http://www.med.uni-rostock.de
presse@med.uni-rostock.de
aev@med.uni-rostock.de
aev@med.uni-rostock.de
aev@med.uni-rostock.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsmedzin Rostock - Zentrum fiir Radiologie - Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegevorstand
Dipl.-Pflegewirtin Annett Laban
0381/494-5041

0381/494-5042

pv@med.uni-rostock.de

Kaufmannischer Vorstand
Dipl.-Kfm. Christian Petersen
0381/494-5051
0381/494-5029

kv@med.uni-rostock.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

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:

Universitdtsmedzin Rostock - Zentrum fiir Radiologie - Klinik und Poliklinik fiir
Strahlentherapie

Siidring 75

18059 Rostock

Postfach 100888

18055 Rostock

261300425

772942000
01

https://strahlentherapie.med.uni-rostock.de/

Arztlicher Vorstand (ab 10/2022)
Dr. med. Christiane Stehle
0381/494-5011

0381/494-5012

aev@med.uni-rostock.de

(k) Arztlicher Vorstand (ab 11/2021)
Prof. Dr. med. Christian Junghanf
0381/494-5011
0381/494-5012

aev@med.uni-rostock.de

Arztlicher Vorstand und Vorstandsvorsitzender (bis 10/2021)
Prof. Dr. med. Christian Schmidt

0381/494-5011

0381/494-5012

aev@med.uni-rostock.de
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Pflegedienstleitung

Position: Pflegevorstand

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Pflegewirtin Annett Laban
Telefon: 0381/494-5041

Fax: 0381/494-5042

E-Mail: pv@med.uni-rostock.de

Verwaltungsleitung

Position: Kaufmannischer Vorstand

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Christian Petersen

Telefon: 0381/494-5051

Fax: 0381/494-5029

E-Mail: kv@med.uni-rostock.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: Universitatsmedizin Rostock - rechtsfihige Teilkorperschaft der Universitdt Rostock
Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Ja

Lehrkrankenhaus: Nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo1

MPo3

MPo4
MPo5
MPo6

MPo08

MPo9

MP10

MPM

MP12

MP13

MP14

MP15
MP16
MP18

MP21

Akupressur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie
FuRreflexzonenmassage

Kindsthetik

Anleitung von Eltern in der
Padiatrie; Anleitung von
Angehdérigen im Rahmen der
Schlaganfallbehandlung
(Neurologie); Schulung und
Anleitung von Angehdrigen, die
Patienten nach einem
Krankenhausaufenthalt zu Hause
pflegen, versorgen und begleiten
(PfiFf - Pflege in Familien fordern)

durch die Mitarbeiter des
Sozialdienstes

Interdisziplindre Palliativmedizin;
Seelsorger (evangelisch und
katholisch); Ethikkommission

am Standort Gehlsdorf (Zentrum
fiir Nervenheilkunde)

2.B. Feldenkrais, Tanztherapie -
z.B. im Rahmen der
Demenztherapie

Bewegungstherapie im Rahmen
von Diabetes-Schulungen in
Zusammenarbeit der
Physiotherapie und der
Diabetesberatung (Sektion
Endokrinologie)

Diabetesberatung durch
Mitarbeiter der Sektion
Endokrinologie; Didtassistenten
der Universitatsmedizin Rostock
Service GmbH

am Zentrum fiir Nervenheilkunde

Kindsthetik-Trainerin vorhanden
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MP22

MP23
MP24
MP25

MP27

MP28
MP29

MP30

MP31

MP32

MP34

MP35

MP37

MP39

MP40

MP42

MP44

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Padagogisches Leistungsangebot

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

Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und

Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

in der Urologischen Klinik und
Poliklinik

in der Klinik fiir Psychiatrie,
Neurologie, Psychosomatik und
Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter

Lehrstuhl fiir Naturheilkunde

Unterricht fiir schulpflichtige
Kinder

Zentraler Funktionsbereich fiir
stationdre und ambulante
Behandlungen

z.B. psychoonkologische
Beratung, Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Waldtherapie

im Rahmen der stationdren
Behandlung; Angebot fiir
Mitarbeiter

Schmerztagesklinik; eigene
Fachweiterbildung zur
Algesiologischen Fachassistenz (1x
im Jahr)

Schulung und Anleitung von
Angehdrigen, die Patienten nach
einem Krankenhausaufenthalt zu
Hause pflegen, versorgen und
begleiten (PfiFf - Pflege in Familien
fordern)

2.B. Autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung,
Meditation, Qi Gong, Yoga,
Feldenkrais

2.B. Pflegevisiten, Beratung durch
Mitarbeiter der
Enterostomatherapie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Anleitung zur Anwendung der
Hilfsmittel durch Mitarbeiter der
Physiotherapie

MP48 Warme- und Kdlteanwendungen

MP51 Wundmanagement 2.B. spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung im Rahmen der stationdren
Behandlung

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Informationsveranstaltungen der
Kliniken/Abteilungen zu speziellen
Krankheitsbildern und Therapien;
Tag der Ausbildung; Tag der
offenen Tiir etc.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Zusammenarbeit mit stationdren

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Pflegeeinrichtungen
MP69 Eigenblutspende Institut fiir Transfusionsmedizin
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung
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Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM63 Schule im Krankenhaus

NMé64 Schule tiber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Alle Kinder im schulpflichtigen
Alter werden wahrend des
stationdren Aufenthaltes, soweit
der Gesundheitszustand es
zuldsst, in unserer Klinik durch
speziell ausgebildetes
Lehrpersonal der "Schule fiir
Kranke" unterrichtet. Die "Schule
fiir Kranke" stellt auch den
Kontakt zur Schule am Heimatort
her.

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

In unseren Kliniken kénnen Sie an
Automaten Kopfhorer erwerben.
Die Nutzung des Fernsehen, des
Telefons (Festnetzverbindungen)
und WLAN ist kostenfrei.

NMo7 Rooming-in

NMo9g Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich méglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung https://www.med.uni-
rostock.de/patienten-
besucher/seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NMé60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

In besonderen Féllen besteht die
Maoglichkeit, eine Begleitperson
mit aufzunehmen. Insbesondere in
der Kinder- und Jugendklinik
konnen Eltern bei ihren erkrankten
Kindern bleiben. Bei Bedarf
wenden Sie sich bitte an den
behandelnden Arzt.

Evangelische und Katholische
Krankenhausseelsorge

Zahlreiche Veranstaltungen zu
ausgewahlten Krankheitsbildern
und Therapiemdglichkeiten
werden jahrlich durch die

jeweiligen Kliniken organisiert und

durchgefiihrt.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Islamische Speisevorschriften
Erndhrungsbedarfen kénnen nur bedingt eingehalten
werden. Die angebotenen
Lebensmittel sind nicht halal-

\\\lu/ ”
(/

e

zertifiziert.
NM68 Abschiedsraum https://unz.med.uni- Abschiedsrdaume; zwei Raume der
rostock.de/patienten- Stille im Zentrum fiir
besucher/raum-der-stille Nervenheilkunde und ein weiterer

im Universitdren Notfallzentrum

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM1o Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: -

Titel, Vorname, Name: --

Telefon: 0381/494-0
E-Mail: anregung@med.uni-rostock.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen vereinzelt vorhanden
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung vereinzelt vorhanden
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit vereinzelt vorhanden
Mobilitdatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir vereinzelt vorhanden
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus vereinzelt vorhanden
BF30 Mehrsprachige Internetseite vereinzelt vorhanden
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung vereinzelt vorhanden

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs v ientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpe e oder massiver korperlicher Be ung

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

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem 4 Spezialtische im Zentral-OP bis
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe 360 kg vorhanden, sonst bis 250
kg
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Toilettenstuhl, Tragen fiir den
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Transport fiir schwergewichtige
Patienten vorhanden

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

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

BF23 Allergenarme Zimmer vereinzelt vorhanden

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

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

BFo5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  vereinzelt vorhanden
blinde Menschen

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF40 Barrierefreie Eigenpriasentation/Informationsdarbietung auf der Die Universitdtsmedizin Rostock
Krankenhaushomepage arbeitet kontinuierlich an der
Verbesserung der Website-
Angebote, um die Inhalte im
digitalen Zeitalter fiir alle
Nutzergruppen zuganglich zu
machen.

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme vereinzelt vorhanden

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

Gehorlosigkeit
BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache vereinzelt vorhanden

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

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige vereinzelt vorhanden

BF38 Kommunikationshilfen vereinzelt vorhanden

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen vereinzelt vorhanden

BF15 Bauliche MaRRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger im Zentrum fiir Nervenheilkunde
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder vereinzelt vorhanden
geistiger Behinderung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 13



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdatsmedzin Rostock - Zentrum fiir Radiologie - Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten
FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLo9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Die Ausbildung erfolgt in
Krankenpfleger Kooperation mit der Beruflichen
Schule "Alexander Schmorell", dort
findet der theoretische Teil der
Ausbildung statt. Der praktische
Teil der Ausbildung wird in den
Einrichtungen der
Universitatsmedizin Rostock
absolviert.
HBo2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Die Ausbildung erfolgt in
Kinderkrankenpfleger Kooperation mit der Beruflichen

Schule "Alexander Schmorell”, dort
findet der theoretische Teil der
Ausbildung statt. Der praktische
Teil der Ausbildung wird in den
Einrichtungen der
Universitatsmedizin Rostock
absolviert.
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HBo3

HBo7

HB15

HB19

A-9

Betten:

A-10

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Anzahl der Betten

46

Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:

Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

Es bestehen Kooperationsvertrige
mit der Beruflichen Schule
"Alexander Schmorell" und
Medica-Akademie mit
entsprechenden
Praktikumspldtzen. Dariiber
hinaus kénnen Einzelvertrage fiir
Praktika abgeschlossen werden.
Dies erfolgt auf Anfrage und in
Abhangigkeit der Auslastung in
den einzelnen Bereichen.

Die Ausbildung der OTA und ATA
erfolgt an unserer eigenen Schule
fiir OTA und ATA. Ab dem
01.09.2022 findet die Ausbildung
an der Staatlichen Berufsschule an
der Universitatsmedizin Rostock
statt.

Die Ausbildung der OTA und ATA
erfolgt an unserer eigenen Schule
fiir OTA und ATA. Ab dem
01.09.2022 findet die Ausbildung
an der Staatlichen Berufsschule an
der Universitatsmedizin Rostock
statt.

Die Ausbildung erfolgt in
Kooperation mit der Beruflichen
Schule "Alexander Schmorell", dort
findet der theoretische Teil der
Ausbildung statt . Der praktische
Teil der Ausbildung wird in den
Einrichtungen der
Universitatsmedizin Rostock
absolviert. Vertiefung
Kinderkrankenpflege ab 2023.

965

341
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

13,43

13,43

4,31

9,12

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Weitere VK sind Aufgaben in der Forschung
und Lehre zugeordnet.

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

9,95

9.95

4,31

5,64

Weitere VK sind Aufgaben in der Forschung
und Lehre zugeordnet.

Belegidrztinnen und Belegarzte

Anzahl
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 25,63

Personal mit direktem 25,63
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 25,63
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

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

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,99

Personal mit direktem 1,99
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,99

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

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,05
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,99

0,99

0,99
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2,5

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

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

Anzahl (gesamt) 0,37

Personal mit direktem 0,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,37

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

Anzahl (gesamt) 22,89

Personal mit direktem 22,89
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 22,89
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: (k) Leitung der Stabsstelle Qualitits- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann
Telefon: 0381/494-5016
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: caty.neumann@med.uni-rostock.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Mitglieder des Lenkungsgremiums sind vornehmlich die
Funktionsbereiche: Qualititsmanagementbeauftragten der zertifizierten und akkreditierten Bereiche der
Universitatsmedizin Rostock.
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: (k) Leitung der Stabsstelle Qualitits- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann
Telefon: 0381/494-5016
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: caty.neumann@med.uni-rostock.de
A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Das Lenkungsgremium setzt sich aus den Mitarbeitern der Stabsstelle Innenrevision/
Funktionsbereiche: Risikomanagement und den jeweiligen Risikomanagern aus den Bereichen: Pflege- und

Sozialdienste, Arztlicher Dienst, Forschung und Lehre, Verwaltung/zentrale Dienste, IT,
Technik zusammen.
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement
RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  Risikomanagement Handbuch,
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor QM-Dokumentation vom
26.07.2018
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement Interner Alarmierungsplan vom
01.03.2021
RMos Schmerzmanagement QM-Dokumentation vom
26.06.2018
RMo6 Sturzprophylaxe Standard Sturzprophylaxe vom
06.08.2018
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.  Standard Dekubitusprophylaxe
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) vom 11.03.2015
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen Standardrichtlinie zur MaRnahme
der Fixierung vom 21.08.2019
RMog Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten Dienstanweisung fiir das Betreiben
von Medizin- und Labortechnik
nach MPG und MPBetreibV vom
13.07.2020
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/- Qualitdtszirkel Tumorkonferenzen
konferenzen Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, Sicherheitscheckliste OP vom
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust 06.08.2020
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Sicherheitscheckliste OP vom
Patientenverwechselungen 06.08.2020
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung SOP postoperative Uberwachung
von Patienten im Aufwachraum
vom 27.06.2022
RM18 Entlassungsmanagement Handbuch Entlassmanagement

und Benutzerhandbuch
Entlassmanagementdokumentatio
n vom 11.03.2021
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

MaRnahmen: Zur Verbesserung der Patientensicherheit sind verschiedene Instrumente und

MaRnahmen an der Universitatsmedizin Rostock etabliert.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 18.04.2021
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Vorstand

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christiane Stehle
Telefon: 0381/494-5011

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: aev@med.uni-rostock.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 2 Krankenhaushygieniker bis
09/2021
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 27
Hygienefachkrifte (HFK) 7
Hygienebeauftragte in der Pflege 128
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

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

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion Ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen Ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 31,02
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 153,46
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion Ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von Ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS sowie ITS-KISS
(KISS) des nat'lonalen Ref.erenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen
DAS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS

STATIONS-KISS

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

Hygienefachkrafte an
Unikliniken in

Deutschland; RosIMP

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Bronze
(ASH)
HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich tiber das
von Medizinprodukten Krankenhaushygienel
abor
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu monatlich Jeder Mitarbeiter in
hygienebezogenen Themen der Pflege, im
arztlichen Bereich und
in der Physiotherapie
sowie Medizinisch-
technische

Radiologieassistenten
nehmen einmal
jahrlich am E-Learning
teil. In den Bereichen
finden verschiedene
Stationsweiterbildung
en statt. Fiir neue
Mitarbeiter ist eine
Mitarbeiterschulung
etabliert. Einmal
jahrlich gibt es den
Hygienetag mit bis zu
280 Teilnehmern -
extern und intern.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen

Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

An der Universitatsmedizin Rostock ist
der Umgang mit Beschwerden und
Anregungen von Patienten, Angehdrigen
sowie anderen Parteien in einer
Dienstanweisung geregelt.

Die Dienstanweisung regelt ebenfalls die
Bearbeitung von Beschwerden.

Die Dienstanweisung regelt ebenfalls
den Umgang mit miindlichen
Beschwerden.

Die Dienstanweisung regelt ebenfalls
den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden.

Der Beschwerdefiihrer erhdlt am Tag des
Eingangs seiner Beschwerde eine
Eingangsbestdtigung. Eine
Stellungnahme zur Beschwerde sollte der
Beschwerdefiihrer spatestens 4 Wochen
nach Eingang der Beschwerde erhalten.

Auf Wunsch werden die Beschwerden
anonym bearbeitet.

Im Onkologischen Zentrum der
Universitatsmedizin Rostock sowie in
allen zertifizierten Einrichtungen der
Universitatsmedizin werden
strukturierte Patientenbefragungen
durchgefiihrt. Aus der Befragung
abgeleitete VerbesserungsmalRnahmen
werden in den jeweiligen Einrichtungen
umgesetzt und nachverfolgt.

Im Onkologischen Zentrum der
Universitatsmedizin Rostock werden alle
3 Jahre Einweiserbefragungen
durchgefiihrt. Aus der Befragung
abgeleitete VerbesserungsmafRnahmen
werden in den jeweiligen Einrichtungen
umgesetzt.
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Position: (k) Leiterin der Stabsstelle Qualitits- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann

Telefon: 0381/494-5016

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: anregung@med.uni-rostock.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://gm.med.uni-rostock.de/de/aufgabenbereiche/lob-und-anregungen

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-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 8
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 12
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.5.4 Instrumente MaRnahmen AMTS

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maoglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

z.B. Zenzy

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13

AAO1

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA21

AA22

AA23

AA26

AA30

AA32

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA
(X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographieger
itt (EEG)

(X)

Gerdt fiir
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerdt zur

Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung

(X)
Hochfrequenzthermotherapi

egeradt

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Mammographiegerat

Positronenemissionstomogr
aph (PET)/PET-CT

Single-Photon-
Emissionscomputertomogra
ph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefilRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

StoRwellen-Steinzerstérung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

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

24h verfiigbar

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

keine Angabe
erforderlich

Ja

keine Angabe
erforderlich

keine Angabe
erforderlich

keine Angabe

erforderlich

keine Angabe
erforderlich

Eine Anlage ist vorhanden.
Lithotripsie wird fast
ausschlieflich mit
endoskopischen Gerdten
durchgefiihrt.

Untersuchungen erfolgen
nach Terminvereinbarung

Untersuchungen erfolgen
nach Terminvereinbarung

Untersuchungen erfolgen

nach Terminvereinbarung

Untersuchungen erfolgen
nach Terminvereinbarung
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Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche

Bezeichnung

24h verfiigbar

AA33 Uroflow/Blasendruckmessu Harnflussmessung Ja
ng/Urodynamischer
Messplatz
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerdt mit  Ja
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
(X)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung Ja
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer
VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate fiir Frith- und Ja
(X) Neugeborene (Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Ja
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AAs57 Radiofrequenzablation Gerat zur keine Angabe diverse
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels erforderlich Hochfrequenzablationsgera
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik te
AA69 Linksherzkatheterlabor (X) Gerat zur Darstellung der Ja Es konnen sowohl
linken Herzkammer und der Linksherzkatheter als auch
Herzkranzgefille Rechtsherzkatheter
durchgefiihrt werden.
AA70 Behandlungsplatz fiir Verfahren zur Eroffnung von Ja Thrombektomien werden
mechanische HirngefdRen bei auf den
Thrombektomie bei Schlaganfillen Angiographieanlagen
Schlaganfall (X) durchgefiihrt.
AAT1 Roboterassistiertes Operationsroboter Ja Operationsroboter
Chirurgie-System
AA72 3D-Laparoskopie-System Kamerasystem fiir eine keine Angabe
dreidimensionale erforderlich
Darstellung der Organe
wahrend der Operation
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdR § 136c Absatz 4

SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: Nein

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

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

B-1 Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Strahlentherapie”™

Fachabteilungsschliissel: 3300

Art: Klinik und Poliklinik fiir

Strahlentherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Guido Hildebrandt
Telefon: 0381/494-9001
Fax: 0381/494-9002
E-Mail: strahlentherapie@med.uni-rostock.de
Anschrift: Siidring 75
18059 Rostock
URL: https://strahlentherapie.med.uni-rostock.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo2 Native Sonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR30 Oberflichenstrahlentherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
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VR31 Orthovoltstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie IMRT, IGRT, SBRT, SRS

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden interstitielle Brachytherapie,
Seed-Therapie (Prostatakarzinom)

VR34 Radioaktive Moulagen

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei

Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR38 Therapie mit offenen Radionukliden Ruthenium-Augenapplikatoren
VR40 Spezialsprechstunde
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 965
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Ambulanz im Rahmen von DMP
Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)
Kommentar:
Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
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Medizinisches Versorgungszentrum der Universititsmedizin Rostock am Standort Siidstadt

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

Kommentar: Diagnostik und Therapie im Zusammenhang mit Strahlenbehandlung und Nachsorge
zur Festellung von Strahlenschidden; simultan durchgefiihrte Radiochemotherapie

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a

Absatz 1SGB V(AM12)

Kommentar:

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™)
Kommentar:
Hochschulambulanz UMR
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

oz Lo Joeomarg

1-502.4 17 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

13,43

13,43

0,00

4,31
9,12
105,81140

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Weitere 2,4 VK sind Aufgaben in der Forschung
und Lehre zugeordnet.

Weitere 2,4 VK sind Aufgaben in der Forschung
und Lehre zugeordnet.

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

9,95

9.95

0,00

4,31
5,64

171,09929

Weitere 1,0 VK sind Aufgaben in der Forschung
und Lehre zugeordnet.

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ58 Strahlentherapie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Rontgenschmerzbestrahlung

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

25,63

25,63

0,00

0,00
25,63
37,6519

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,99

1,99

0,00

0,00
1,99

484,92462
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

19300,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

974,74747

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,50

2,50

2,50

386,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 41



Wiy,

me

Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Universitatsmedzin Rostock - Zentrum fiir Radiologie - Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie

\\\Iu/ ”
(/

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo6 Master

PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacherversorgung: 229 100 229 Die
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzschrittmacherversorgung: 33 100 33 Die
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Dokumentationsrate
(09/2) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzschrittmacherversorgung: 35 100 35 Die
Herzschrittmacher-Revision / - Dokumentationsrate
Systemwechsel / -Explantation (09/3) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren — 55 100 55 Die
Implantation (09/4) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren — 24 100 24 Die
Aggregatwechsel (09/5) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren - Revision/ 36 100 36 Die
Systemwechsel / Explantation (09/6) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Karotis-Revaskularisation (10/2) 139 100 139 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Gynikologische Operationen (ohne (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz) Die
Hysterektomien) (15/1) utz) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 101 100 101 Die

osteosynthetischer Versorgung (17/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Mammachirurgie (18/1) (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz) Die
utz) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 538 100 538 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzchirurgie (Koronar- und 902 100 902 Die

Aortenklappenchirugie) (HCH) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische 223 HCH 100 223 Die

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Zihlleistungsbereich Kathetergestiitzte 172 HCH 100 172 Die

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 453 HCH 100 453 Die

Operationen (HCH_KC) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 365 100 365 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hiiftendoprothesenversorgung: 312 HEP 100 312 Die

Hiiftendoprothesen-Erstimplantation Dokumentationsrate

einschl. endoprothetische Versorgung wurde

Femurfraktur (HEP_IMP) krankenhausbezogen
berechnet.

Hiiftendoprothesenversorgung: 55 HEP 100 55 Die

Hiiftendoprothesenwechsel und - Dokumentationsrate

komponentenwechsel (HEP_WE) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS

Dokumen-
tationsrate

Herztransplantation und
Herzunterstiitzungssysteme /
Kunstherzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme /
Kunstherzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knieschlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

(LUTX)

Neonatologie (NEO)

Nierenlebendspende (NLS)

Zihl-
bereich
von

7

7 HTXM

0 HTXM

191

161 KEP

31 KEP

0

15

o

25

0

100

100

100

100

100

100

100

Anzahl
Datensitze

Standort

7 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

7 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

191 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

161 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

31 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

(o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

15 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

25 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Perkutane Koronarintervention und 2872 100 2872 Die

Koronarangiographie(PCl) (PCI_LKG) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 341 100 341 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 14 100 14 Die

transplantation (PNTX) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

C-1.2[0] Ergebnisse der Qualititssicherung

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

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

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,05
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,04 - 1,06

6,61

3,79 - 11,48

955

12

1,82

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,28 (95, Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
D8o

verschlechtert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung, einer Blase, einem
Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut
betroffen ist, oder einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,34

0,33-0,34

0,94

0,50 - 1,78

955

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur
darunterliegenden Faszie geschiadigt wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,06

0,06 - 0,06

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,06 - 0,76

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach EPUAP/NPUAP
beschreibt die Kategorien ?Kei ner Kategorie/keinem Stadium
zuordenbar: Tiefe unbekannt? und ?vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt?. Eine vermu tete tiefe

Gewebeschadigung kann daher als Dekubitus, Stadium nicht ndaher
bezeichnet dokumentiert worden sein.

0/0

0,01

0,00 - 0,01

0,00

0,00 - 0,40

955

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
crgbni Bowereung ]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

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

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

(0]

0,00 - 0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,02 - 0,59

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

vereinbart.
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C-3 Qualitéitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
beicmng ommew
Brustkrebs Die Universitatsmedizin Rostock nimmt in Kooperation z. B. i. R. des

Mammographiescreenings mit dem Klinikum Siidstadt Rostock am DMP
Brust teil. In Erganzung des aktuellen Versorgungsangebotes wird mit
dem strukturierten Behandlungsprogramm ,,DMP-Brustkrebs* eine
wesentlich verbesserte Versorgung angestrebt. Dies soll insbesondere
durch eine verstarkte Kooperation der einzelnen Leistungserbringer
sowie einer generellen Orientierung an evidenzbasierten
Behandlungsempfehlungen erreicht werden.

Diabetes mellitus Typ 2 Diabetes mellitus Typ 2 ist eine der haufigsten chronischen
Erkrankungen im mittleren und hoheren Lebensalter. Wesentliche
Aspekte der DMP, die zu einer Qualitatsverbesserung fiihren sollen,
sind: « Behandlung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft unter der
Beriicksichtigung auf der Basis evidenzbasierter Leitlinien bzw. der
jeweils besten verfiigbaren medizinischen Evidenz (einschlieRlich
Medikation) + Koordination der Behandlung - Dokumentation und
umfassende Qualitatssicherung

Diabetes mellitus Typ 1 Die Universitatsmedizin Rostock nimmt als Einrichtung am DMP
Diabetes mellitus Typ 1 teil. In Deutschland leiden etwa 300.000
Menschen an einem Diabetes mellitus Typ 1. Im Gegensatz zum Typ 2-
Diabetes, dem sogenannten Altersdiabetes kommt diese Erkrankung viel
seltener vor. Meistens tritt der Typ 1-Diabetes vor dem 35. Lebensjahr
auf. Bei diesem Diabetes-Typ zerstoren korpereigene Abwehrstoffe die
Insulin produzierenden Zellen. Die Patienten sind lebenslang auf die
Gabe von Insulin angewiesen.

Koronare Herzkrankheit (KHK) Bei den sog. ,Disease-Management-Programmen* (DMP) handelt es sich
um spezielle strukturierte Programme fiir chronische Krankheiten. Diese
zielen darauf, die Versorgung und Betreuung chronisch Erkrankter zu
verbessern. Der Universititsmedizin Rostock ist im Falle chronischer
Erkrankungen ein gut abgestimmtes und kontinuierliches Vorgehen bei
der gesundheitlichen Versorgung sehr wichtig, um etwa das Risiko fiir

Komplikationen oder Folgeschaden reduzieren oder vermeiden zu
konnen.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
'/

Strukturqualititsvereinbarungen

_ Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung _

CQo1 MaRnahmen zur Qualititssicherung — (vgl. Hinweis auf Seite 2) =
fiir die stationdre Versorgung bei
der Indikation
Bauchaortenaneurysma

CQo2 MaRnahmen zur Qualititssicherung — (vgl. Hinweis auf Seite 2) -
fiir die stationdre Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit
hamato-onkologischen Krankheiten

CQo3 MaRnahmen zur Qualititssicherung — (vgl. Hinweis auf Seite 2) -
bei der Durchfiihrung der
Positronenemissionstomographie
(PET) in Krankenhiusern bei den
Indikationen nichtkleinzelliges
Lungenkarzinom (NSCLC) und
solide Lungenrundherde

cQi8 MaRnahmen zur Qualititssicherung — (vgl. Hinweis auf Seite 2) =
der
Positronenemissionstomographie
bei Patientinnen und Patienten mit
Hodgkin-Lymphomen und
aggressiven Non-Hodgkin-
Lymphomen zum Interim-Staging
nach bereits erfolgter
Chemotherapie zur Entscheidung
tiber die Fortfiihrung der Therapie
(Anderung mit Beschluss vom 15.
Juli 2021, siehe CQ29)

CQ25 MaRnahmen zur Qualititssicherung — (vgl. Hinweis auf Seite 2) =
bei der Durchfiihrung von
minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemaR
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir
nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser

CQ27 Richtlinie iiber MaRnahmen zur — (vgl. Hinweis auf Seite 2) -
Qualitdtssicherung fiir die
stationdre Versorgung mit
Verfahren der bronchoskopischen
Lungenvolumenreduktion beim
schweren Lungenemphysem (QS-
Richtlinie bronchoskopische LVR
/QS-RL BLVR)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 14
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1

Nummer 1SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 8
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 8
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-1.6

D e T

C79.3 139 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

C34.1 95 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C20 75 Bosartige Neubildung des Rektums

C79.5 64 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
C53.8 49 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C34.3 31 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C09.8 30 Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C10.8 21 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C34.0 21 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C15.5 20 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C34.8 19 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C80.0 16 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
C32.1 14 Bosartige Neubildung: Supraglottis

C711 13 Bosartige Neubildung: Frontallappen

C50.4 12 Bosartige Neubildung: Oberer dulRerer Quadrant der Brustdriise

C71.2 1 Bosartige Neubildung: Temporallappen

Cn.8 10 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Cs51.0 10 BGsartige Neubildung der Vulva: Labium majus

co1 9 Bosartige Neubildung des Zungengrundes

C21.1 9 Bosartige Neubildung: Analkanal

C83.3 9 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Co2.1 8 BGsartige Neubildung: Zungenrand

C67.8 8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C71.8 8 Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C15.3 7 Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

C16.0 7 Bosartige Neubildung: Kardia

C50.2 7 Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

Cé61 7 Bosartige Neubildung der Prostata

C71.3 7 Bosartige Neubildung: Parietallappen
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€90.00
Cos.2
C13.8
C32.0
C44.5
C50.8
C53.0

C77.0

Ci5.4
C15.8
C25.0
C31.
C50.1
C78.0
Co2.0
Co3.1
Co9.0
C09.1
C12
C32.2
C50.3
Cs50.5
C54.1

C79.4

C00.1
Co0.4
Co3.0
Co4.0

Co4.1

7

6

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

(Datenschutz)

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Bosartige Neubildung: Uvula

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Glottis

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Endozervix

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]
Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenk&rper der Brustdriise
Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Bosartige Neubildung: Zungenriicken

Bosartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

Bosartige Neubildung: Fossa tonsillaris

Bosartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)
Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

Bosartige Neubildung: Subglottis

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Unterer dauRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Endometrium

Sekunddre bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile
des Nervensystems

Bosartige Neubildung: AuRere Unterlippe

Bosartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite
Bosartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch
Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens
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Co4.8
Co5.1
Cos.8
Co06.2
C09.9
C10.1
C10.2
C10.3
C10.9
Cn.1
cn.g
C13.1
C15.0
C15.1
C16.2
C16.8
C19
C24.0
C30.0
C31.8
C34.2
C34.9

C44.3

C44.6

C49.4

Cs19
C54.8
C54.9

Cs5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Weicher Gaumen
Gaumen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Retromolarregion

: Tonsille, nicht naher bezeichnet

Vorderfliche der Epiglottis

Seitenwand des Oropharynx

Hinterwand des Oropharynx

Oropharynx, nicht naher bezeichnet
Hinterwand des Nasopharynx

Nasopharynx, nicht ndher bezeichnet
Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite
Zervikaler Osophagus

Thorakaler Osophagus

Corpus ventriculi

Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Extrahepatischer Gallengang

Nasenhdhle

Nasennebenhdhlen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Mittellappen (-Bronchus)

Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlieRlich

Schulter

Bosartige Neubildung:
Abdomens

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des

Vulva, nicht ndher bezeichnet
Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Corpus uteri, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
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C60.0
C62.1
Cé4
C66
C67.2
Cé67.4
C68.1
C71.0
C71.4
C71.6
C71.7

C72.8

C77.2

C77.3

C77.4

C78.2

C78.7

C78.8

C79.7

C79.86

C79.88
c8iy
C85.9
C90.30
C91.00
D32.0

D33.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Praeputium penis

Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Paraurethrale Driise

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

Bosartige Neubildung: Zerebellum

Bosartige Neubildung: Hirnstamm

Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems,
mehrere Teilbereiche iiberlappend

Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Axillare
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Verdauungsorgane

Sekundire bosartige Neubildung der Nebenniere

Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe der Extremitdten

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen
Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Akute lymphatische Leukidmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Hirnhdaute

Gutartige Neubildung: Hirnnerven
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D35.2

D48.1

F32.2
G93.6
H47.0
161.8
170.25
K20
N17.93
N20.0
Q28.28
R53
R77.88
$32.02

T82.7

T88.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Hirnodem

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige intrazerebrale Blutung

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Osophagitis

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

Nierenstein

Sonstige angeborene arteriovendse Fehlbildungen der zerebralen GefdRe
Unwohlsein und Ermiidung

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefidlRen

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgemaRer Verabreichung
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-527.8 13375 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder Viellamellenkollimator (MLC)

8-522.d1 9049 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung

8-528.9 1268 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

8-529.8 348 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

8-528.6 318 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-
gesteuerte Simulation fiir die externe Bestrahlung

8-542.1 218 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-527.1 175 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad

8-525.12 142 Sonstige Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Interstitielle
Brachytherapie mit Volumenimplantation von entfernbaren Strahlern in
mehreren Ebenen: Hohe Dosisleistung

8-523.10 139 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert:
Zerebral
8-527.0 136 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei

Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

9-984.7 17 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.b 102 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-523.11 73 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert:
Extrazerebral

9-984.8 73 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-523.00 65 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig:
Zerebral

8-528.7 58 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-

gesteuerte Simulation fiir die Brachytherapie

8-800.co 57 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-831.0 57 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen

8-529.6 53 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir die Brachytherapie, komplex
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3-820
8-542.51
8-542.12

8-561.1

8-854.2

5-399.5

8-018.0

3-035

9-984.6

8-017.1

3-990

8-528.8

8-542.52
9-984.9
3-222

8-524.2

8-543.52

8-017.0

8-900
3-82a

8-017.2

8-542.61
8-542.71

3-752.0

43

37

35

34

34

33

31

30

26

25

22

20

20

20

19

19

17

16

15

15

15

14

13

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

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

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
Feldfestlegung mit Simulator, ohne 3D-Plan

Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Intrauterin und
intravaginal, kombiniert

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 2
Medikamente

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Intravendse Andsthesie
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 1 Medikament
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des

gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur
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8-547.0 13 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern
3-200 12 Native Computertomographie des Schadels
8-018.1 n Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:

Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-543.32 1 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Medikamente

3-220 10 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-542.21 10 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

8-542.32 10 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

1-632.0 9 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-225 9 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

6-002.72 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

8-525.4 9 Sonstige Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Brachytherapie

mit Oberflachenapplikatoren
3-705.0 8 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie

5-155.80 8 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Brachytherapie
durch Aufndhen eines strahlenden Applikators: Beta-strahlend

8-526.2 8 Radioaktive Moulagen: Konstruktion und Applikation von Augenapplikatoren

8-529.7 8 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung ohne individuelle Dosisplanung

8-542.22 8 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

8-543.22 8 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Medikamente

8-543.42 8 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2
Medikamente

8-018.2 7 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-542.31 7 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

8-542.41 7 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

8-542.42 7 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente

8-542.72 7 Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 2 Medikamente

3-733.0 6 Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie
[SPECT/CT] des Skelettsystems: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

5-156.8 6 Andere Operationen an der Retina: Entfernung eines strahlenden Applikators
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5-431.20 6 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-609.20 6 Andere Operationen an der Prostata: Implantation von Bestrahlungsmarkern
an der Prostata: Perineal

8-521.0 6 Orthovoltstrahlentherapie: Bis zu 2 Bestrahlungsfelder

8-523.42 6 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzkorperbestrahlung: Gesamtdosis 10 Gy
oder mehr

1-242 5 Audiometrie

1-620.00 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-630.0 5 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-821 5 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 5 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

6-002.13 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis
unter 350 Mio. IE

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-228 4 Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
3-724.0 4 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur

planaren Szintigraphie: Knochen

6-002.e4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.000 mg bis unter
1.250 mg
1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

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

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-275.2 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

1-279.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefilen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

1-410 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel
1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
1-430.30 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:

Zangenbiospie
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1-432.01 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

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

1-445 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-460.2 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

1-464.00 (Datenschutz) Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie:
Weniger als 20 Zylinder

1-470.5 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

1-545.3 (Datenschutz) Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch Inzision:
Mundboden

1-610.1 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

1-631.1 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-710 (Datenschutz) Ganzkéorperplethysmographie

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-996.08 (Datenschutz) Hochdurchsatz-Sequenzierungsverfahren [NGS] zur Analyse genetischer
Verinderungen bei/in soliden bosartigen Neubildungen: Analyse von
kodierender Sequenz einschlieBlich zugehdriger regulatorischer Sequenzen,
Gewebeprobe: mehr als 40 Kilobasen

1-996.18 (Datenschutz) Hochdurchsatz-Sequenzierungsverfahren [NGS] zur Analyse genetischer
Verinderungen bei/in soliden bosartigen Neubildungen: Analyse von
kodierender Sequenz einschlieBlich zugehdriger regulatorischer Sequenzen,
Fliissigbiopsat: mehr als 40 Kilobasen

3-052 (Datenschutz) Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-13d.5 (Datenschutz) Urographie: Retrograd

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V

70



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitatsmedzin Rostock - Zentrum fiir Radiologie - Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie

s e ranan ooy

3-203
3-205
3-206
3-207
3-221
3-223
3-227
3-604
3-605
3-608
3-611.0

3-614

3-706.0
3-706.1

3-73x

3-753.0

3-802
3-805
3-806
3-825

5-10e.2

5-10e.3

5-200.5
5-230.0
5-230.2
5-230.3

5-231.00

(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)

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefdRe des Abdomens

Arteriographie der GefilRe des Beckens

Superselektive Arteriographie

Phlebographie der GefdRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

Phlebographie der GefilRe einer Extremitdt mit Darstellung des
Abflussbereiches

Szintigraphie der Nieren: Statisch
Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie [SPECT/CT]

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln: Absetzen eines
Augenmuskels

Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln: Refixation eines
Augenmuskels

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrere Zdhne eines Quadranten
Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn
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5-242.4

5-340.0

5-399.6

5-399.7

5-429.d

5-429.j1

5-431.21

5-452.61

5-469.d3

5-469.e3

5-509.00

5-550.1

5-562.5

5-562.8

5-572.1

5-573.40

5-900.04

5-985.9

6-001.a1

6-001.a2

6-001.a6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahchle,
offen chirurgisch

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

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne

Antirefluxventil

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen an der Leber: Implantation von Bestrahlungsmarkern:
Perkutan

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

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

(Lithotripsie)

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Extraktion mit Dormia-Korbchen

Zystostomie: Perkutan

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Lasertechnik: Holmium-Laser

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 350 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 450 mg bis
unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 850 mg bis
unter 1.050 mg
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6-001.aa

6-001.ac

6-001.c4

6-002.14

6-002.15

6-002.76

6-002.e5

6-002.e6

6-002.e7

6-002.e9

6-002.ea

6-002.eb

6-002.r7

6-005.8

6-006.23

6-007.61

6-007.65

6-007.69

6-007.m2

6-009.0

6-009.38

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
unter 1.850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
unter 2.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
unter 1.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 450 Mio. |IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 550 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
1.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
1.750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
2.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
2.750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
3.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
40¢g

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
15.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
1.440 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
3.360 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
5.280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9:

Applikation von Medikamenten, Liste 9:
bis unter 240 mg

Cetuximab, parenteral: 1.650 mg bis

Cetuximab, parenteral: 2.150 mg bis

Pemetrexed, parenteral: 1.000 mg bis

Filgrastim, parenteral: 350 Mio. IE bis

Filgrastim, parenteral: 450 Mio. IE bis

Pegfilgrastim, parenteral: 30 mg oder

Temozolomid, oral: 1.250 mg bis unter

Temozolomid, oral: 1.500 mg bis unter

Temozolomid, oral: 1.750 mg bis unter

Temozolomid, oral: 2.250 mg bis unter

Temozolomid, oral: 2.500 mg bis unter

Temozolomid, oral: 2.750 mg bis unter

Voriconazol, parenteral: 3,2 g bis unter

Everolimus, oral

Abirateron, oral: 12.000 mg bis unter

Enzalutamid, oral: 960 mg bis unter

Enzalutamid, oral: 2.880 mg bis unter

Enzalutamid, oral: 4.800 mg bis unter

Ramucirumab, parenteral: 600 mg bis

Olaparib, oral

Pembrolizumab, parenteral: 200 mg
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6-009.5
6-00a.c
6-00b.7
6-00b.f
8-123.0
8-123.1
8-132.3

8-137.00

8-137.10

8-144.0
8-144.2
8-152.0
8-152.1

8-192.08

8-504
8-524.3
8-524.4

8-527.2

8-529.3

8-542.62
8-542.81

8-543.11

8-543.12

8-543.21

8-543.41

(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)

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Niraparib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Unterarm

Tamponade einer vaginalen Blutung

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Kérperoberflache

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Intrakavitar

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, komplex

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir die intensitatsmodulierte Radiotherapie

Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 2 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 1
Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 2
Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1
Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1
Medikament
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8-543.62

8-543.72

8-543.82

8-543.92

8-547.31
8-642

8-800.c4

8-800.fo

8-800.f1

8-810.j5

8-810.x

8-83b.c6

8-840.07

8-840.22

8-855.3

8-987.1

8-987.12

8-987.13

8-98e.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 2
Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 2
Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 8 Tage: 2
Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 oder mehr Tage: 2

Medikamente
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: V. cava

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Gefdl3e Schulter und Oberarm

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

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

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage
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8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

9-984.a (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser 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 iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen 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
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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