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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Charlottenklinik fiir Augenheilkunde

Inhaltsverzeichnis

- Einleitung

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-9 Anzahl der Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

A-T Personal des Krankenhauses

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal § 136c Absatz 4 SGB V

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Augenheilkunde

C Qualitdtssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

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

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

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

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

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

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

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien

Diagnosen zu B-1.6

Prozeduren zu B-1.7

25
25
27
27

39

52
52
52
52
52
53
54
55
56
57

62

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



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Charlottenklinik fiir Augenheilkunde

- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 3.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualtidts- Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Michaela Morgenstern

Telefon: 0711/6692-0

Fax: 0711/6692-159

E-Mail: michaela.morgenstern@charlottenklinik.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrung

Titel, Vorname, Name: Marie Schéfer

Telefon: 0711/6692-0

Fax: 0711/6692-159

E-Mail: marie.schaefer@charlottenklinik.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.charlottenklinik.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
https://www.charlottenklinik.de/ URL zur Homepage
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname: Charlottenklinik fiir Augenheilkunde
Hausanschrift: FalkertstrafRe 50

70176 Stuttgart
Postanschrift: FalkertstralRe 50

70176 Stuttgart
Institutionskennzeichen: 260810259
Standortnummer: 771546000
URL: http://www.charlottenklinik.de
Telefon: 0711/6692-0
E-Mail: info@charlottenklinik.de

Arztliche Leitung

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gangolf Sauder
Telefon: 0711/6692-0

E-Mail: info@charlottenklinik.de

Pflegedienstleitung

Position: NN

Titel, Vorname, Name: NN

Telefon: 0711/6692-0

E-Mail: info@charlottenklinik.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfiihrerin
Titel, Vorname, Name: Marie Schifer
Telefon: 0711/6692-0
E-Mail: info@charlottenklinik.de
Standort dieses Berichts
Krankenhausname: Charlottenklinik fiir Augenheilkunde
Hausanschrift: FalkertstralBe 50
70176 Stuttgart
Postanschrift: FalkertstraRe 50
70176 Stuttgart
Institutionskennzeichen: 260810259
Standortnummer: 771546000
URL: http://www.charlottenklinik.de
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0711/6692-0

E-Mail: info@charlottenklinik.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrédgers

Name: Charlottenklinik fiir Augenheilkunde

Art: freigemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:

Chefarzt
Prof. Dr. med. Gangolf Sauder
0711/6692-0

info@charlottenklinik.de

NN
NN
0711/6692-0

info@charlottenklinik.de

Geschiftsfiihrerin

Marie Schifer
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo03 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare Auf Wunsch unserer Patienten
werden Angehdrige in den
Behandlungsprozess und die
arztlichen und pflegerischen
Gesprache mit einbezogen.
Ebenso bieten wir regelmaRig
online Vortrags- und
Informationsveranstaltungen an.
Informationen finden Sie auch auf
unseren Flyern und unserer
Internetseite.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Diabetiker werden zu speziellen
Fragen von den Arzten der
Charlottenklinik im personlichen
Gesprach beraten. Den
stationdren Patienten steht bei
Bedarf eine Didtassistentin zur
Verfligung. Fiir den Umgang mit
insulinpflichtigen Patienten
bestehen standardisierte
Regelungen.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Fiir die Diat- und
Erndhrungsberatung unserer
stationdren Patienten steht eine
Didtassistentin zur Verfligung. Bei
Bedarf beridt die Didtassistentin
die Patienten im personlichen
Gesprach und erortert mit dem
Patienten die individuelle
Erndhrungssituation.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Fiir viele Krankheitsbilder ist der
voraussichtliche
Entlassungstermin bereits bei der
Aufnahme vorhersehbar. Die
Patienten erhalten bei Entlassung
standardisierte
Informationsblatter. Es existiert
ein schriftlicher Standard zum
Entlassmanagement.

MP37 Schmerztherapie/-management Schmerzen sollen - soweit moglich
- vermieden werden. Zur
Vermeidung von Schmerzen bzw.
deren Behandlung haben wir ein
Schmerzkonzept erarbeitet, das
detailliert die Verantwortung der
Pflegekrifte und Arzte sowie die
einzelnen Schritte im Rahmen der
Schmerztherapie beschreibt.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP38 Sehschule/Orthoptik Fiir unsere Patienten ist eine
Sehschule eingerichtet, die von
Orthoptisten geleitet wird. Neben
den stationdren Patienten der
Charlottenklinik werden hier auch
von den niedergelassenen Arzten
liberwiesene Patienten betreut.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Die Charlottenklinik bietet
regelmaRig online
Infoveranstaltungen an:
Patientenvortrige/Infoabende zur
refraktiven Chirurgie, zum grauen
und griinem Star und fiir
interessierte Offentlichkeit,
fachliche Vortrage im Rahmen von
regionalen Veranstaltungen,
Arztekongresse, wechselnde
Ausstellungen etc.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Individuelle Hilfs- und Serviceangebote
NMo9 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung von
(grundsitzlich moglich) Begleitpersonen ist sowohl bei

medizinischer Notwendigkeit als
auch auf Wunsch des Patienten
moglich, sofern die
Bettenkapazitdt dies zuldsst.
Begleitpersonen werden
gemeinsam mit dem Patienten in
einem der Doppelzimmer

untergebracht.

NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir Unser Empfang ist von Montag -
Patientinnen und Patienten sowie Freitag von 07:00 Uhr bis 17:00
Besucherinnen und Besucher Uhr besetzt. Die
durch ehrenamtliche Empfangsmitarbeiter sind im
Mitarbeiterinnen und freundlichen Umgang mit
Ve Pati?n.t?n geschult. Bei :.ainer‘

medizinischen Notwendigkeit
konnen Patienten durch
Mitarbeiter jederzeit begleitet
werden.

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Die Seelsorger des Diakonie-

Klinikums stehen den Patienten
der Charlottenklinik gerne zur
Verfiigung. Gottesdienste werden
regelmiRig abgehalten. Der
Kontakt zu den Seelsorgern kann
jederzeit kurzfristig von den
Pflegekraften hergestellt werden.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 6
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM49 Informationsveranstaltungen fiir Es finden regelmdRige online
Patientinnen und Patienten Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten statt.

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Insgesamt stehen fiir Patienten
Nasszelle der Charlottenklinik sieben
moderne Ein-Bett-Zimmer nach
Hotelstandard zur Verfiigung. Alle
Ein-Bett-Zimmer sind mit eigener
Nasszelle ausgeriistet.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Insgesamt stehen sechs Zwei-
Nasszelle Bett-Zimmer zur Verfiigung. Alle
Zwei-Bett-Zimmer sind mit einer
Nasszelle ausgeriistet.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Geschiftsfiihrerin
Titel, Vorname, Name: Marie Schéfer
Telefon: 0711/6692-0
Fax: 0711/6692-159
E-Mail: info@charlottenklinik.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen Alle Patientenzimmer der
Charlottenklinik sind barrierefrei
erreichbar. Die Nasszellen sind
ebenfalls standardmaRig
behindertengerecht ausgestattet.

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Alle Service- und sonstigen
Bereiche der Charlottenklinik sind
barrierefrei erreichbar. Im Haus
sind mehrere Personenaufziige
installiert, sodass alle Ebenen und
Raume fiir Rollstuhlfahrer
zuganglich sind.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 7
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Die Personenaufziige in der
Charlottenklinik sind fiir
Rollstuhlfahrer gut bedienbar. Die
Tasten zur Auswahl der Etagen
befinden sich in einer Hohe, die fiir
Rollstuhlfahrer bequem zu
erreichen ist.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Rollstuhlgerechte Toiletten stehen
Besuchern in allen Bereichen der
Charlottenklinik zur Verfiigung.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal In der Charlottenklinik sind
Mitarbeiter beschaftigt, die
verschiedene Sprachen
beherrschen ( Englisch,
Franzosisch, Russisch, Slowenisch,
Kroatisch, Serbisch, Tiirkisch,
Griechisch, Italienisch, Ruminisch)

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

BF24 Didtische Angebote Der Meniiplan enthdlt didtische
Kostformen. Eine Didtassistentin
nimmt bei Bedarf im persénlichen
Gesprach mit dem Patienten
Unvertraglichkeiten etc. auf.

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Die Beschilderung in der
Beschriftung Charlottenklinik ist gut sichtbar
angebracht und mit einem
Farbsystem versehen. Die
Beschriftung ist mit grof3en, gut
lesbaren Buchstaben gestaltet.

BFo5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Sehbehinderte und blinde
blinde Menschen Menschen erhalten Unterstiitzung
durch das Personal der Klinik. Die
Mitarbeiter stehen ihnen bei
Bedarf als Begleitung zur
Verfiigung.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Die Toiletten in der
Charlottenklinik und die
Feuerloscher sind mit
Piktogrammen versehen. Die
Zimmertiiren haben
unterschiedliche Farben, so dass
sich Patienten leichter orientieren

konnen.
BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger In der Charlottenklinik ist ein
Behinderung Farbkonzept umgesetzt. Die

Zimmertiiren der Patientenzimmer
weisen beispielsweise farblich
unterschiedliche Anstriche auf.
Dies erleichtern den Patienten, die
richtige Tiir zu finden.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Unsere Mitarbeiter unterstiitzen
geistiger Behinderung Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung aktiv im
Klinikalltag. Durch die Begleitung
und besondere Zuwendung fiihlen
sich die Patienten und Besucher

sehr wohl.
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 Der Chefarzt der Charlottenklinik

fiir Augenheilkunde ist aktiv in die
Lehre an der Hochschule Aalen fiir
Technik und Wirtschaft
eingebunden. Im
Masterstudiengang Augenoptik
und Opto-Psychophysik halt er
Vorlesungen zu den Themen
Cataract, Glaukom und
altersbedingte
Maculadegeneration.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-9 Anzahl der Betten
Betten: 40
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

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

2760

13238

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

21,76

12,76

16,32

5.44

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

12,47

5.3

7.7

9.35

3,12
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Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,85

0,00

1,85

1,39

0,46

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

1,85

0,00

1,85

1,39

0,46

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

26,19

26,19

2,14
24,05

39,00

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

Anzahl (gesamt)

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

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

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

2,6

2,6

0,8

1,8

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

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0.4

0.4

0.4
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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

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1
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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
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
Personal ohne direktes (o]

Beschaftigungsverhdltnis

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 30,5

Personal mit direktem 30,5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 30,5

Personal in der stationdren Versorgung o]

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-1.4 Spezielles therapeutisches Personal

— (vel. Hinweis im Vorwort)

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.11 Verantwortliche Person

Position: Geschiftsfiihrerin

Titel, Vorname, Name: Marie Schafer

Telefon: 0711/6692-0

Fax: 0711/6692-159

E-Mail: info@charlottenklinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Das Lenkungsgremium ist interdisziplindr besetzt und tagt quartalsweise und nach
Funktionsbereiche: Bedarf.

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gangolf Sauder

Telefon: 0711/6692-0

Fax: 0711/6692-159

E-Mail: info@charlottenklinik.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Das Lenkungsgremium ist interdisziplindr besetzt und tagt quartalsweise und nach
Funktionsbereiche: Bedarf.
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement
RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  Risikoanalyse vom 20.02.2025

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement Prozess Notfallversorgung vom
16.05.2024
RMosg Schmerzmanagement Standard Schmerztherapie vom
03.03.2023
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten Szenarioanalyse vom 20.02.2025
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/ Qualitdtszirkel Tumorkonferenzen
-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM15 Praoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde Risikocheckliste vom 12.02.2025
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Risikoanalyse vom 20.02.2025
Patientenverwechslungen
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
MaRnahmen: Ein Fehlermeldesystem ist in der Charlottenklinik seit mehreren Jahren etabliert. Im Jahr

2016 wurden aus gemeldeten Fehlern beispielsweise folgende Verbesserungen
abgeleitet:- Schulung der Mitarbeiter sowie Optimierung der Prozesse, kontinuierliche
Weiterentwicklung der Risikocheckliste.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 11.02.2025
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Nutzung von Ja

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 16
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_ Erliuterung

EFoo internes Fehlermeldesystem

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Gangolf Sauder
Telefon: 0711/6692-0

E-Mail: info@charlottenklink.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 4
A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

Eine externe
Krankenhaushygienikerin steht
der Charlottenklinik beratend
zur Verfligung. Sie ist 4x
jahrlich vor Ort, nimmt an den
zweimal jahrlich
stattfindenden Sitzungen der
Hygienekommission teil und
fiihrt z.B. Hygienebegehungen
durch. Sie steht in Kontakt mit
der Hygienebeauftragten
Arztin und der
Hygienefachkraft und kann bei
Bedarf jederzeit angerufen
werden.

Eine festangestellte Arztin der
Charlottenklinik ist als
hygienebeauftragte Arztin
benannt.

Die Aufgabe der HFK der
Charlottenklinik ist an eine
Fremdfirma vergeben. Sie ist
mindestens zweimal pro Monat
vor Ort und kann bei Bedarf
jederzeit kontaktiert werden.
Die HFK fiihrt zweimal jahrlich
und bei Bedarf Schulungen fiir
die Mitarbeiter durch. Die HFK
erarbeitet in Absprache mit
der hygienebeauftragten
Arztin Hygienestandards.
Diese werden dann nach
Abstimmung mit der
Krankenhaushygienikerin und /
oder der GF im QMH im
Intranet veroffentlicht.

Hygienefachkraft und
Hygienebeauftragte stehen im
engen Kontakt miteinander.
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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  nein
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert liberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt nicht vor.

A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 31,54
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

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

HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich Fremdvergabe

von

Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu halbjihrlich intern und extern

hygienebezogenen

Themen

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

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

In der Charlottenklinik ist ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement etabliert und in
einer Verfahrensanweisung beschrieben.
Eine Beschwerdebeauftragte ist
benannt. Formulare stehen den
Patienten, Angehorigen und Besuchern
zur Riickmeldung zur Verfiigung. Die
Beauftragte erfasst kontinuierlich die
Riickmeldungen und wertet diese aus.

Eine Verfahrensanweisung zum Lob- und
Beschwerdemanagement ist erarbeitet
und fiir die Mitarbeiter im
Qualitatsmanagement-Handbuch im
Intranet veroffentlicht. Die
Beschwerdebeauftragte iiberpriift die
Verfahrensanweisung jahrlich auf
Aktualitat.

Miindliche, telefonische und schriftliche
Beschwerden, die nicht mittels der
Formulare eingehen, werden ebenfalls im
Beschwerdemanagement erfasst. Somit
sind alle Riickmeldungen der Kunden in
einer zentralen Datenbank enthalten.

Schriftliche Riickmeldungen, die auf den
vorgesehenen Formularen, in Briefen, E-
Mails etc. eingehen, werden in der
zentralen Datenbank erfasst.

Die Verfahrensanweisung zum
Beschwerdemanagement sieht eine
zeitnahe Bearbeitung der
Riickmeldungen vor. Dieser kommt die
Beschwerdebeauftragte auch nach.

Patienten, Angehdrige und Besucher
kénnen anonym Riickmeldungen geben.
Hierfiir konnen verschiedene Wege
genutzt werden: Beschwerdeformular, E-
Mail (info@charlottenklinik.de),
Telefonanruf (Tel. 0711/ 6692 - 0)
Google-Rezensionen, Brief etc.

Eine Patientenbefragung findet statt.

Die Erfassung der Einweiserzufriedenheit
erfolgt miindlich im personlichen
Kontakt zwischen Klinikdrzten und
niedergelassenen Augenarzten.
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Position: Qualitdts- Risikomanager
Titel, Vorname, Name: Michaela Morgenstern
Telefon: 0711/6692-0
E-Mail: info@charlottenklinik.de

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

Kommentar: Ihre Tatigkeiten und Aufgaben sind in der Verfahrensanweisung zum
Beschwerdemanagement geregelt.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Es gibt kein zentrales Gremium oder keine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht.

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: o]
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.5.4 Instrumente Maf3nahmen AMTS

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar: Kinder/Jugendliche werden unter Einbeziehung der Erziehungsberechtigten und der entsprechenden Stellen
versorgt und betreut. Das Prozedere richtet sich nach dem Einzelfall. Die Mitarbeiter werden entsprechend sensibilisiert und

geschult.

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

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

Kommentar: Kinder/Jugendliche werden unter Einbeziehung der Erziehungsberechtigten versorgt.

A-13 Besondere apparative Ausstattung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.
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Erliuterungen: Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart.
Die Charlottenklinik fiir Augenheilkunde hat beim zustindigen Ministerium in Stuttgart den
Antrag auf Ausweisung der Charlottenklinik als Spezialversorger gemaR § 26 Abs.2 Nr.3 Nfst-R
nach § 136 c Abs. 4 SGB V gestellt. Das Ministerium hat den Antrag zuriickgewiesen. Hieriiber ist
ein Rechtsstreit beim Verwaltungsgericht Stuttgart anhangig.

Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Augenheilkunde
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Augenheilkunde”
Fachabteilungsschliissel: 2700
Art: Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gangolf Sauder
Telefon: 0711/6692-0
Fax: 0711/6692-159
E-Mail: info@charlottenklinik.de
Anschrift: FalkertstraRBe 50
70176 Stuttgart
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA0O Endoskopische Tranenwegchirurgie

VAoO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der

Augenanhangsgebilde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des

Tranenapparates und der Orbita
VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAo4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,

der Iris und des Ziliarkorpers

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAo06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

VAo7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,

Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und

Refraktionsfehler

VAN Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA13 Anpassung von Sehhilfen

VA4 Diagnostik und Therapie von strabologischen und

neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der

Augenanhangsgebilde

VA17 Spezialsprechstunde
VA18 Laserchirurgie des Auges
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 2760
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Folgende Spezialsprechstunden
werden angeboten:- Laser-,
Katarakt-, Lid- Sicca- und
Glaukomsprechstunde,*
Spezialsprechstunde Glaskorper-
und Netzhauterkrankungen+
Spezialsprechstunde zur Korrektur
der Sehschirfe (z.B.
Laserbehandlung und
Sonderimplantate)

» Refraktive Laserchirurgie «
Durchfiihrung und chirurgische
Mitentwicklung der
Nanolasergestiitzten Cataract-
Operation
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_o1)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA_03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA_04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA_05)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA_06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA_07)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels (VA_08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VA_09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und
Refraktionsfehler (VA_10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA_11)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA_12)

Anpassung von Sehhilfen (VA_13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA_14)

Plastische Chirurgie (VA_15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_16)

Spezialsprechstunde (VA_17)

Laserchirurgie des Auges (VA_18)
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Medizinisches Versorgungszentrum Charlottenklinik gGmbH

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_01)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA_03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA_04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA_05)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA_06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA_07)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels (VA_08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VA_09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und
Refraktionsfehler (VA_10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA_11)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA_12)

Anpassung von Sehhilfen (VA_13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA_14)

Plastische Chirurgie (VA_15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_16)

Spezialsprechstunde (VA_17)

Laserchirurgie des Auges (VA_18)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen

und Krankenhausirzten)(AMo4)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_01)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA_03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA_04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA_05)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA_06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA_07)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels (VA_08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VA_09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und
Refraktionsfehler (VA_10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA_11)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA_12)

Anpassung von Sehhilfen (VA_13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA_14)

Plastische Chirurgie (VA_15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_16)

Spezialsprechstunde (VA_17)

Laserchirurgie des Auges (VA_18)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_01)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA_03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA_04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA_05)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA_06)
Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA_07)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels (VA_08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VA_09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und
Refraktionsfehler (VA_10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA_11)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA_12)

Anpassung von Sehhilfen (VA_13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA_14)

Plastische Chirurgie (VA_15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_16)

Spezialsprechstunde (VA_17)

Laserchirurgie des Auges (VA_18)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-144.5a 1727 Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-142.2 609 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

5-155.4 18 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch flichige
Laserkoagulation

5-144.5e 116 Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-133.3 105 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

5-091.10 91 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Ohne Beteiligung der Lidkante

5-097.3 76 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita
5-097.1 74 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
5-091.20 67 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe

Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-112.2 48 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
mit Plastik
5-133.6 45 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der

Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie
5-154.2 44 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

5-091.11 36 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Mit Beteiligung der Lidkante

5-146.2f 29 (Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einfiihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der
Intraokularlinse

5-112.4 19 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva:
Periektomie
5-091.30 1 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe

Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

5-154.0 1 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

5-155.3 1 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch lokale
Laserkoagulation
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5-159.00

5-129.4

5-144.50

5-123.20

5-149.0

5-091.21

5-091.31

5-139.10

5-112.3

5-137.4

5-085.0

5-085.2

5-091.00

5-092.00

5-092.2

5-093.3

5-093.5

5-095.1
5-096.6
5-097.0

5-112.1

5-114.1

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum:
Vordere Vitrektomie iiber anderen Zugang als Pars plana: ElektrolytlGsung

Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht
Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Ohne Implantation einer

alloplastischen Linse

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie:
Superfiziell

Andere Operationen an der Linse: Einfiihrung eines Kapselspannringes

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit

Beteiligung der Lidkante

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Vorderkammerspiilung: Ohne weitere MaRnahmen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Peritomie

Andere Operationen an der Iris: Losung hinterer Synechien (zwischen Iris und
Linse)

Exzision von erkranktem Gewebe an Tranensack und sonstigen Tranenwegen:
Tranenpunkt

Exzision von erkranktem Gewebe an Tranensack und sonstigen Tranenwegen:
Tranensack

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation an den
Lidretraktoren

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Verschiebe- oder
Schwenkplastik

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung der Lidkante
Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lider6ffnung nach Lidrekonstruktion
Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
ohne Plastik

Losung von Adhdsionen zwischen Konjunktiva und Augenlid: Mit
Bindehautplastik
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5-115 (Datenschutz) Naht der Konjunktiva
5-119.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Konjunktiva: Entfernung einer Naht
5-123.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie:
Mit EDTA
5-137.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Iris: Iridoplastik, chirurgisch
5-142.1 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

19,91 Inklusiv Operateure. Zusatzlich beschiftigt die
Charlottenklinik eine wissenschaftliche
Assistentin und Biologin

Personal mit direktem 12,76

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 7,15

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 14,93 inklusive Operateure
Personal in der stationdren Versorgung 4,98

Fille je Vollkraft 554,21686

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

Anzahl (gesamt) 10,62

Personal mit direktem 5,30
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 5,32
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 7,96
Personal in der stationdren Versorgung 2,66
Fille je Vollkraft 1037,59398

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo4 Augenheilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 26,19

Personal mit direktem 26,19
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,14
Personal in der stationdren Versorgung 24,05
Fdlle je Anzahl 114,76091
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,60

Personal mit direktem 2,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,80
Personal in der stationdren Versorgung 1,80
Fille je Anzahl 1533,33333

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,40

Personal mit direktem 0,40
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,40
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Anzahl 2760,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

30,50

30,50

0,00

30,50

0,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Agg
(09/2)

regatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare

Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare

Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Zihlbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensitze
Standort

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensdtze

von Standort
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech- Leistungsbereich
sel/-Explantation (09/6) wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Gynikologische Operationen (15/1) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht

relevant.
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit (o] (o] In diesem
osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Mammachirurgie (18/1) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort
Cholezystektomie (CHE) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Dekubitusprophylaxe (DEK) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Herzchirurgie (HCH) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht

relevant.
Zaehlleistungsbereich Offen (o] HCH (o] In diesem
chirurgische Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich
(HCH_AK_CHIR) wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht

relevant.
Zaehlleistungsbereich (o] HCH (o] In diesem
Koronarchirurgische Operationen Leistungsbereich
(HCH_KC) wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht

relevant.
Zaehlleistungsbereich (o] HCH (o] In diesem
Offen-chirurgische Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR) wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Zaehlleistungsbereich
Kathetergestiitzte

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Zaehlleistungsbereich
Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Zaehlleistungsbereich
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

HCH

HEP

HEP

HTXM

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensdtze
von Standort
Zaehlleistungsbereich (o] HTXM (o] In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht

relevant.
Zaehlleistungsbereich (o] KEP (o] In diesem
Knieendoprothetik: Leistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation wurde keine
(KEP_IMP) dokumentationspflich-

tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht

relevant.
Zaehlleistungsbereich (o] KEP (o] In diesem
Knieendoprothetik: Wechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort
Lungen- und (o] (o] In diesem
Herz-Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht

relevant.
Perkutane Koronarintervention und o] 0 In diesem
Koronarangiographie (PCI_LKG) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht

relevant.
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflich-
tige Leistung erbracht.
Aufgrund kurzer
Liegedauer in
Augenklinik nicht
relevant.

. 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 uneingeschrinkt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0-1,12

2747

(0]

3,42

Augrund kurzer Liegedauer in Augenklinik nicht relevant
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
R10

unverandert

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

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

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

Kategorie 4)
N
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis o]

Vertrauensbereich (bundesweit) 0-0

Rechnerisches Ergebnis (o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-0,14

Grundgesamtheit 2747

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses Augrund kurzer Liegedauer in Augenklinik nicht relevant
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0-0,14

2747

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Augrund kurzer Liegedauer in Augenklinik nicht relevant
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,06

0,06 - 0,06

(0]

0-0,14

2747

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Augrund kurzer Liegedauer in Augenklinik nicht relevant
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35

Rechnerisches Ergebnis (o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-0,14

Grundgesamtheit 2747

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses Augrund kurzer Liegedauer in Augenklinik nicht relevant
Ergebnis Mehrfach Nein

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

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemdR § 112 SGB V

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

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
MRE ja
C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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 Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualitidtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber Manahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
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sind am Standort zu erfiillen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der

Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen

einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso

wie deren Wiedererfiillung.

» Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet

wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir

Qualitiitssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGB V

_ 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 14
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 14
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 im Vorwort)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

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

H35.38
H40.1
H33.5
H25.8
H40.8
H25.1
H40.9

C444

H27.1
Ho4.5
H43.1
Ho2.1
H27.9
Ho2.0
H33.0
Ho2.4
H35.8
H40.5
H18.9
H16.0
H18.5
H27.0
H40.2
H40.0
H26.9
H27.8
H44.1
H35.6

H43.3

403

322

319

271

129

122

92

80

65

61

61

57

53

49

45

42

41

41

27

21

21

20

20

16

15

15

15

14

14

Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles
Primares Weitwinkelglaukom

Sonstige NetzhautablGsungen

Sonstige senile Kataraktformen

Sonstiges Glaukom

Cataracta nuclearis senilis

Glaukom, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieflich
Kanthus

Luxation der Linse

Stenose und Insuffizienz der Tranenwege
Glaskorperblutung

Ektropium des Augenlides

Affektion der Linse, nicht ndher bezeichnet
Entropium und Trichiasis des Augenlides
Netzhautabl6sung mit Netzhautriss

Ptosis des Augenlides

Sonstige naher bezeichnete Affektionen der Netzhaut
Glaukom (sekundir) nach sonstigen Affektionen des Auges
Affektion der Hornhaut, nicht ndher bezeichnet

Ulcus corneae

Hereditdre Hornhautdystrophien

Aphakie

Primares Engwinkelglaukom

Glaukomverdacht

Katarakt, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Affektionen der Linse
Sonstige Endophthalmitis

Netzhautblutung

Sonstige Glaskorpertriibungen
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H25.9 n Senile Katarakt, nicht niher bezeichnet

H18.4 10 Hornhautdegeneration

H18.8 10 Sonstige naher bezeichnete Affektionen der Hornhaut

H59.8 10 Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde nach

medizinischen MaRnahmen

H16.9 9 Keratitis, nicht naher bezeichnet

H35.39 9 Degeneration der Makula und des hinteren Poles, nicht ndher bezeichnet

H35.9 9 Affektion der Netzhaut, nicht ndher bezeichnet

H43.9 9 Affektion des Glaskorpers, nicht niher bezeichnet

D23.1 8 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieRlich
Kanthus

Ho2.3 8 Blepharochalasis

H43.8 8 Sonstige Affektionen des Glaskorpers

H25.0 7 Cataracta senilis incipiens

H26.4 7 Cataracta secundaria

H52.1 7 Myopie

H33.3 6 Netzhautriss ohne Netzhautablosung

H35.30 6 Altersbedingte feuchte Makuladegeneration

H47.2 6 Optikusatrophie

E14.90 5 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Nicht als

entgleist bezeichnet

H26.8 5 Sonstige naher bezeichnete Kataraktformen
H54.4 5 Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, monokular
Ca4.3 4 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher

bezeichneter Teile des Gesichtes

Ho4.8 4 Sonstige Affektionen des Trinenapparates

H11.0 4 Pterygium

H11.8 4 Sonstige naher bezeichnete Affektionen der Konjunktiva
H15.8 4 Sonstige Affektionen der Sklera

H18.2 4 Sonstiges Hornhautédem

H18.6 4 Keratokonus

H33.4 4 Traktionsablosung der Netzhaut
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H34.8
H34.9
Ha43.2
B02.3
C43.1

C44.2

Ca4.9

C69.8

C69.9

D48.1

D48.5

D48.7

D48.9
E03.9

Ho2.2
Ho2.8
Ho2.9
Ho4.0
Ho04.1

Ho4.3
Ho04.6
Ho4.9
Hos.0
Hos.2
Ho5.9
H10.0
H11.9

H15.0

4
4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstiger NetzhautgefaRverschluss
Netzhautgefiverschluss, nicht ndher bezeichnet
Kristalline Ablagerungen im Glaskorper

Zoster ophthalmicus

Bosartiges Melanom des Augenlides, einschlieBlich Kanthus

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duf3eren
Gehorganges

Bosartige Neubildung der Haut, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung: Auge, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndaher
bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher bezeichnet
Hypothyreose, nicht niher bezeichnet

Lagophthalmus

Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Augenlides
Affektion des Augenlides, nicht ndher bezeichnet
Dakryoadenitis

Sonstige Affektionen der Tranendriise

Akute und nicht ndher bezeichnete Entziindung der Tranenwege
Sonstige Veranderungen an den Trinenwegen

Affektion des Trinenapparates, nicht niher bezeichnet

Akute Entziindung der Orbita

Exophthalmus

Affektion der Orbita, nicht niher bezeichnet

Mukopurulente Konjunktivitis

Affektion der Konjunktiva, nicht niher bezeichnet

Skleritis
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H16.3
H16.8
H17.1
H17.9
H18.1
H18.7
H20.0
H20.1
H20.8
H20.9
H21.0
H21.1
H21.5
H21.8
H21.9
H25.2
H26.0
H26.1
H26.2
H31.3
H31.8
H31.9
H33.1
H34.2
H35.1
H35.2
H35.31
H40.4
H40.6
H43.0

H44.0

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

(Datenschutz)

Interstitielle und tiefe Keratitis

Sonstige Formen der Keratitis

Sonstige zentrale Hornhauttriibung

Hornhautnarbe und -triibung, nicht naher bezeichnet
Keratopathia bullosa

Sonstige Hornhautdeformitdten

Akute und subakute Iridozyklitis

Chronische Iridozyklitis

Sonstige Iridozyklitis

Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

Hyphama

Sonstige GefdaRkrankheiten der Iris und des Ziliark6rpers
Sonstige Adhasionen und Abriss der Iris und des Ziliarkorpers
Sonstige naher bezeichnete Affektionen der Iris und des Ziliarkrpers
Affektion der Iris und des Ziliarkérpers, nicht naher bezeichnet
Cataracta senilis, Morgagni-Typ

Infantile, juvenile und prasenile Katarakt

Cataracta traumatica

Cataracta complicata

Blutung und Ruptur der Aderhaut

Sonstige naher bezeichnete Affektionen der Aderhaut
Affektion der Aderhaut, nicht naher bezeichnet

Retinoschisis und Zysten der Netzhaut

Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

Retinopathia praematurorum

Sonstige proliferative Retinopathie

Altersbedingte trockene Makuladegeneration

Glaukom (sekundir) nach Entziindung des Auges

Glaukom (sekundir) nach Arzneimittelverabreichung
Glaskorperprolaps

Purulente Endophthalmitis
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H44.2
H47.3
H52.0
H52.2
H53.4
H54.5
Hs7.0

H59.9

Q.2

So1.1

S05.1
S05.3
S05.5
S05.6

T86.83

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Degenerative Myopie

Sonstige Affektionen der Papille
Hypermetropie

Astigmatismus

Gesichtsfelddefekte

Schwere Sehbeeintrachtigung, monokular
Pupillenfunktionsstérungen

Affektion des Auges und der Augenanhangsgebilde nach medizinischen
MaRnahmen, nicht ndher bezeichnet

Mikrophthalmus

Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion

Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

Rissverletzung des Auges ohne Prolaps oder Verlust intraokularen Gewebes
Penetrierende Wunde des Augapfels mit Fremdkorper

Penetrierende Wunde des Augapfels ohne Fremdkorper

Versagen und AbstofRung: Hornhauttransplantat des Auges
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5-984 2075 Mikrochirurgische Technik

5-159.4 1195 Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit Einmalinstrumenten

5-144.5a 812 Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-154.2 501 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

5-154.4 278 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Durch schwere Fliissigkeiten
5-158.21 276 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Luft
5-158.12 242 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:

Andere Gase

1-220.0 221 Messung des Augeninnendruckes: Tages- und Nachtdruckmessung liber 24
Stunden

5-158.22 188 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Andere
Gase

5-158.10 175 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:

Elektrolytlosung

5-152.2 165 Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch Cerclage

5-142.1 161 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch

5-131.63 143 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nicht nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss unter die
Bindehaut

5-132.21 142 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:

Zyklophotokoagulation: Endoskopisch

5-146.2C 135 (Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einfiihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-160.3 129 Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang

5-132.22 127 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklophotokoagulation: Transskleral

5-092.3 124 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

5-096.51 124 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des Lidwinkels:
Lateral

5-155.0 122 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Diathermie
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sz ranan oy

5-093.5

5-158.11

5-091.31

8-500

5-088.2

5-133.0

5-158.13

5-158.15

5-154.0

5-095.11

5-097.3

5-155.4

5-094.2
5-097.1

5-139.10

5-131.40

5-123.20

5-158.16

5-154.3

5-091.10

5-115

5-125.01

18

104

78

63

62

60

59

59

54

47

47

45

41

41

41

40

39

37

35

32

30

29

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Verschiebe- oder
Schwenkplastik

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: Luft
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit
Beteiligung der Lidkante

Tamponade einer Nasenblutung

Andere Rekonstruktion der Trinenwege: Rekonstruktion des Ductus
nasolacrimalis

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Silikondlimplantation

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Silikondlentfernung

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung der
Lidkante

Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
flachige Laserkoagulation

Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-/Aponeurosenresektion
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Vorderkammerspiilung: Ohne weitere MaRnahmen

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Revision
einer Sklerafistel: Revision eines Sickerkissens

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Medikamente

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Endotamponade (Gas)
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

Naht der Konjunktiva

Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation,
lamellar: Posterior
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sz ranan oy

5-091.30

5-137.4

5-149.0

5-158.23

5-144.5e

5-139.2

5-091.11

5-149.21

5-095.10

5-096.41

5-125.10

5-159.00

5-139.12

5-146.0¢C

5-158.43

5-096.00

5-147.1

5-096.20

5-133.80

28

23

23

22

20

19

18

18

17

16

16

16

15

15

15

13

12

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

Andere Operationen an der Iris: Losung hinterer Synechien (zwischen Iris und
Linse)

Andere Operationen an der Linse: Einfiihrung eines Kapselspannringes

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlimplantation

Extrakapsulidre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Einbringen von Gas in die Vorderkammer

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflichliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

Andere Operationen an der Linse: Sonderform der Intraokularlinse: Torische
Intraokularlinse

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Ohne Beteiligung der
Lidkante

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und Rotationsplastik
des Lides: Schwenklappenplastik

Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation,
perforierend: Nicht HLA-typisiert

Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Vordere Vitrektomie iiber anderen Zugang als Pars plana:
Elektrolytlosung

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Vorderkammerspiilung: Mit Einbringen von Medikamenten

(Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundire
Einfiihrung bei aphakem Auge: Mit Einfiihrung einer sklerafixierten

Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

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

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautverschiebung

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision einer
Hinterkammerlinse

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Haut

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Trabekulotomie ab interno: Durch Laser
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5-995

5-095.00

5-13.4
8-020.0
5-156.0

5-156.9

5-087.2

5-096.30

5-123.21

5-139.0

5-146.2b

5-158.42

5-088.3

5-131.61

5-144.50

5-158.14

5-084.02

5-096.01

5-124

5-132.20

5-139.11

12

n

n

n

10

10

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Naht des Augenlides: Verschluss oberflachlicher Liddefekte: Ohne Beteiligung
der Lidkante

Konjunktivaplastik: Transplantation von Amnionmembran
Therapeutische Injektion: Auge
Andere Operationen an der Retina: Retinotomie

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

Dakryozystorhinostomie: Canaliculorhinostomie

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-Transplantat:
Gestielt

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Mit EDTA

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Parazentese

(Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einfilihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale

Intraokularlinse

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Andere Gase

Andere Rekonstruktion der Trinenwege: Endoskopische Rekonstruktion
Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nicht nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss in den
Kammerwinkel

Extrakapsulidre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Ohne Implantation einer

alloplastischen Linse

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Silikondlwechsel/-auffiillung

Inzision von Tranensack und sonstigen Trinenwegen: Tranensack: Drainage

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautschwenkung

Naht der Kornea

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Vorderkammerspiilung: Mit Entfernung von Silikondl
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5-144.5b 7
5-145.2¢ 7
5-147.3 7
5-153.2 7
5-155.1 7
5-132.1 6
5-137.2 6
5-137.7 6
5-112.4 5
5-145.20 5
5-149.20 5
5-158.25 5
1-100 4
5-091.21 4
5-095.01 4
5-112.1 4
5-129.2 4
5-137.1 4
5-137.6 4
5-139.1x 4

Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskorper: Mit Einfiihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,

monofokale Intraokularlinse

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung einer
Hinterkammerlinse

Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe, die zur
Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Entfernung

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Kryokoagulation

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklokryotherapie

Andere Operationen an der Iris: Losung vorderer Synechien (zwischen Iris und
Kornea)

Andere Operationen an der Iris: Temporare chirurgische Pupillenerweiterung

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva:
Periektomie

Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskorper: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

Andere Operationen an der Linse: Sonderform der Intraokularlinse:
Multifokale Intraokularlinse

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlentfernung

Klinische Untersuchung in Allgemeinanisthesie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Naht des Augenlides: Verschluss oberflichlicher Liddefekte: Mit Beteiligung
der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
ohne Plastik

Andere Operationen an der Kornea: Deckung der Kornea durch eine
Amnionmembran

Andere Operationen an der Iris: Iridoplastik, chirurgisch

Andere Operationen an der Iris: Operation mit Implantation eines kiinstlichen
Irisdiaphragmas

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Vorderkammerspiilung: Sonstige
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5-144.5¢

5-158.20

5-158.44

5-163.10

5-983
1-587.0

5-085.2

5-086.30

5-087.1

5-088.01

5-089.1

5-091.00

5-091.01

5-091.40

5-092.01

5-092.1
5-093.1

5-093.3

5-094.1
5-095.2

5-096.10

5-096.11

4

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] iiber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Elektrolytlosung

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Silikondlwechsel/-auffiillung

Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger Einfiihrung eines
Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel: Alloplastisches Implantat

Reoperation
Biopsie an BlutgefdRen durch Inzision: GefaRe Kopf und Hals, extrakraniell

Exzision von erkranktem Gewebe an Tranensack und sonstigen Tranenwegen:
Tranensack

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes: Rekonstruktion des
Tranenkanals: Mit Ringintubation

Dakryozystorhinostomie: Endonasal

Andere Rekonstruktion der Trinenwege: Konjunktivorhinostomie: Mit
Rohrchen

Andere Operationen an den Trinenwegen: Wechsel eines R6hrchens

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Destruktion: Durch Thermokoagulation

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, medial
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation an den
Lidretraktoren

Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-/Aponeurosenfaltung
Naht des Augenlides: Naht einer Avulsion

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante:
Mit Kanthotomie

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante:
Mit Bogenverschiebeplastik
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5-096.50

5-096.6
5-097.0
5-097.2

5-112.2

5-113.2
5-13.3

5-114.1

5-122.0
5-122.1

5-123.2X

5-125.11

5-125.3
5-129.4

5-130.1

5-131.4X

5-131.64

5-133.3

5-133.6

5-138.10

5-138.13

5-139.x

5-142.2

5-142.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des Lidwinkels:
Medial

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lider6ffnung nach Lidrekonstruktion
Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
mit Plastik

Konjunktivaplastik: Transplantation von Mundschleimhaut
Konjunktivaplastik: Tenonplastik

Losung von Adhdsionen zwischen Konjunktiva und Augenlid: Mit
Bindehautplastik

Operationen bei Pterygium: Exzision ohne Plastik
Operationen bei Pterygium: Exzision mit Bindehautplastik

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Sonstige

Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation,
perforierend: HLA-typisiert

Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Austausch-Keratoplastik
Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht

Operative Entfernung eines Fremdkorpers aus der vorderen Augenkammer:
Durch Inzision

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Revision
einer Sklerafistel: Sonstige

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss unter die

Bindehaut

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Primdre Naht
Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Revision

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Sonstige

Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

Kapsulotomie der Linse: Nachstarabsaugung
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5-143.00

5-144.40

5-144.xb

5-145.0C

5-145.10

5-145.2b

5-145.2g

5-146.00

5-146.0b

5-146.1b

5-146.1C

5-146.20

5-146.2a

5-146.2f

5-152.0

5-153.1

5-154.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intrakapsulire Extraktion der Linse: Uber sklero-kornealen Zugang: Ohne
Implantation einer alloplastischen Linse

Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration liber kornealen Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen
Linse

Extrakapsulire Extraktion der Linse [ECCE]: Sonstige: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Andere Linsenextraktionen: Uber die Pars plana: Mit Einfiihrung einer
sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus der
Vorderkammer: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskorper: Mit Einfiihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskorper: Mit Einfiihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

(Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundire
Einfiihrung bei aphakem Auge: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

(Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundire
Einfiihrung bei aphakem Auge: Mit Einfiihrung einer sulkusfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

(Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Einfiihrung
bei phakem Auge: Mit Einfiihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

(Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Einfiihrung
bei phakem Auge: Mit Einfiihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

(Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel:
Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

(Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einflihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

(Sekundire) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einfiihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der

Intraokularlinse

Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch permanente
Plombe

Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe, die zur
Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Wechsel

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Sonstige
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5-155.2

5-155.3

5-156.1

5-157.0

5-158.00

5-158.01

5-158.05

5-158.24

5-158.26

5-158.33

5-158.34

5-158.45

5-159.10

5-159.20

5-159.x4

5-160.0
5-160.2

5-161.1

5-163.11

5-164.1

5-166.0x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Photokoagulation

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch lokale
Laserkoagulation

Andere Operationen an der Retina: Retinektomie
Andere Operationen an der Choroidea: Subretinale Drainage

Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie iiber Pars plana:
Elektrolytlosung

Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie iiber Pars plana: Luft

Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie iiber Pars plana:
Silikondlentfernung

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlwechsel/-auffiillung

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Medikamente

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikonolimplantation

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikondlwechsel/-auffiillung

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

Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Abtragung eines Glaskorperprolapses: Elektrolytlosung

Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Entfernung von Glaskérperstrangen: Elektrolytlsung

Vitrektomie iiber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Sonstige: Silikondlwechsel/-auffiillung

Orbitotomie: Lateraler transossarer Zugang
Orbitotomie: Transkonjunktivaler anteriorer Zugang

Entfernung eines Fremdkorpers aus Orbita und Augapfel, n.n.bez.: Augapfel,
n.n.bez., mit Magnet

Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger Einfiihrung eines
Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel: Ummanteltes alloplastisches
Implantat

Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Teilexzision von erkranktem Gewebe

Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Plastische
Rekonstruktion der Orbita: Sonstige
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5-166.1

5-169.1

5-182.0
8-170.1

8-902

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Primire
Rekonstruktion des Augapfels

Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Resektion von
Fettgewebe aus der Orbita

Resektion der Ohrmuschel: Partiell
Therapeutische Spiilung (Lavage) des Auges: Trinenwege

Balancierte Andsthesie

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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