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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: Saatmann Qualitatsbericht
Version: 2024.4

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualitdtsmanagerin

Titel, Vorname, Name: Stefanie Schafer

Telefon: 0761/270-19581

Fax: 0761/270-74260

E-Mail: stefanie.schaefer@uniklinik-freiburg.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Leitender Arztl. Direktor, Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. h.c. Frederik Wenz

Telefon: 0761/270-18060

Fax: 0761/270-9618070

E-Mail: leitende.aerztliche.direktion@uniklinik-freiburg.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.uniklinik-freiburg.de/de.html
Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/presse.html Die Stabsstelle Unternehmenskommunikation informiert die

interessierte Offentlichkeit iiber Behandlung, Forschung
und Lehre am Universitatsklinikum Freiburg.

https://www.uniklinik- Der Bereich Qualitdt am Universitatsklinikum Freiburg dient
freiburg.de/behandlung/qualitaet.html der Starkung und stetigen Weiterentwicklung einer hohen
Behandlungsqualitdt fiir unsere Patient*innen.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Weitere Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Universitdtsklinikum Freiburg

Hugstetter StralRe 55
79106 Freiburg
Hugstetter StralRe 55
79106 Freiburg
260832299

260833461
https://www.uniklinik-freiburg.de/de.html
0761/270-0

info@uniklinik-freiburg.de

Leitender Arztlicher Direktor, Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Dr. h.c. Frederik Wenz

0761/270-18060

0761/270-9618070

leitende.aerztliche.direktion@uniklinik-freiburg.de

Pflegedirektor

Helmut Schiffer

0761/270-34000

0761/270-9673390
helmut.schiffer@uniklinik-freiburg.de

Kaufmannische Direktorin
Anja Simon
0761/270-21060
0761/270-9620020

anja.simon@uniklinik-freiburg.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

HauptstraRe 7
79104 Freiburg
HauptstraRe 7
79104 Freiburg
260832299

773658000
99
https://www.uniklinik-freiburg.de/hautklinik.html

Leitender Arztlicher Direktor, Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Dr. h.c. Frederik Wenz

0761/270-18060

0761/270-9618070

leitende.aerztliche.direktion@uniklinik-freiburg.de

Pflegedirektor

Helmut Schiffer

0761/270-34000

0761/270-9673390
hemut.schiffer@uniklinik-freiburg.de

Kaufmannische Direktorin

Titel, Vorname, Name: Anja Simon

Telefon: 0761/270-21060

Fax: 0761/270-9620020

E-Mail: anja.simon@uniklinik-freiburg.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrédgers

Name: Land Baden-Wiirttemberg

Art:
A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo1 Akupressur Zusatzangebot des Zentrums fiir
Naturheilkunde;
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/naturheilkunde/uni-zen-
trum-naturheilkunde.html

MPo02 Akupunktur Zusatzangebot des Zentrums fiir
Naturheilkunde;
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/naturheilkunde/uni-zen-
trum-naturheilkunde.html

MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Klinik fiir Frauenheilkunde:
Elternschule; Psych. Kliniken:
Einbezug bei verschiedenen
Storungsbildern; Padiatrische
Hiamatologie/Onkologie:
Elternhaus d. Fordervereins fiir
Krebskranke Kinder e.V. Freiburg;
Tumorzentrum: Tigerherz; Weitere
Angebote: Interdiszip.
Schmerzzentrum, Ambulanzen
Onkologie.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Leistungsangebot der Zentralen
Physiotherapie und des
Pflegedienstes;
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/zpt/stationaere-versor-
gung.html

MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Der Sozialdienst unterstiitzt
Patientinnen und Patienten in
Fragen der beruflichen
Rehabilitation, die im
Zusammenhang mit der
Erkrankung und deren
Behandlung stehen;
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/behandlung/klinikaufenthal-
t/entlassmanagement/sozialdienst
.html

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Je Patient*innengruppe, z.B.
Kinder, Intensivpatient*innen,
Palliativpatient*innen, werden
spezielle BegleitmalRnahmen fiir
Sterbende und deren Angehorige
durch ein interprofessionelles
Team angeboten.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Im Klinikum werden in
Zusammenarbeit mit der
Diabetes-Ambulanz Einzel- und
Gruppenschulungen fiir
Diabetiker angeboten.
Weiterfiihrende Informationen:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/endokrinologie/fuer-patien-
tinnen-und-patienten/unsere-
leistungen/diabetesberatung.html

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Ein Team von
Erndhrungsfachpersonen berit
Patient*innen und Angehdrige in
Erndhrungs- und Didtfragen,
bspw. bei Diabetes,
Fettstoffwechselstorungen,
Ubergewicht, Osteoporose oder
Magen-Darm-Beschwerden.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Die Organisation der Entlassung
erfolgt schon bei der Aufnahme
durch Einschalten von
Sozialdienst, Pflegeliberleitung,
Briickenpflege und/oder Zentrale
Hilfsmittelorganisation. Fiir
ndhere Informationen siehe:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/behandlung/klinikaufenthal-
t/entlassmanagement.html

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie In einzelnen Kliniken und bei
bestimmten Erkrankungen auf
arztliche Anordnung, in
Zusammenarbeit mit der
Ergotherapieabteilung. Fiir ndhere
Informationen siehe:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/psych/fachtherapien/ergo-
therapie.html

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Pfleg. Prozessverantwortliche
gestalten den
Patient*innenprozess bei
komplexen Situationen von
Aufnahme bis Entlassung mit u.
sind primare
Ansprechpartner*innen fiir ihre
Patient*innen. In der Psychiatrie
sowie im Schmerzzentrum ist die
Bezugspflege seit vielen Jahren
sehr erfolgreich umgesetzt.

MP18 FuRreflexzonenmassage
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Stat. Patient*innen erhalten eine
individuelle Planung zum
Kontinenztraining. Auf Wunsch
erfolgt eine Weitervermittlung in
unser Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum.
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/fileadmin/media-
pool/09_zentren/kontinenzzentru
m/pdf/Beckenbodenzentrumscree
n.pdf

MP24 Manuelle Lymphdrainage Ambulantes und stationdres
Leistungsangebot der Zentralen
Physiotherapie. Angewandt
werden verschiedene
therapeutische Techniken z.B. als
komplexe physikalische
Entstauungstherapie (KPE) mit
Bandagierung und
Bewegungsiibungen;
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/zpt.html

MP25 Massage Ambulantes und stationdres
Leistungsangebot der Zentralen
Physiotherapie, auch fiir
Selbstzahler; differenziert in
verschiedene therapeutische
Techniken z.B. klassische
Massagen, Bindegewebs- und
Kolonmassagen,
Reflexzonenmassage;
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/zpt.html

MP26 Medizinische FuRpflege Professionelle FuRpflege wird bei
Bedarf vom Pflegepersonal des
Klinikums organisiert. Die dafiir
entstehenden Kosten sind direkt
mit der FuRpfleger*in
abzurechnen.

MP28 Naturheilverfahren/Homéopathie/Phytotherapie Zu den Leistungsangeboten des
Uni-Zentrums Naturheilkunde
siehe:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/naturheilkunde/uni-zen-
trum-naturheilkunde.html

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 7



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Patient*innenfortbildungen
finden im Bereich Rheumatologie,
Endokrinologie und
Immundefizienz statt. In einzelnen
Bereichen des Zentrums fiir
Kinder- und Jugendmedizin
stehen Sonderpdadagog*innen,
Heilpadagog*innen und
Erzieher*innen zur Betreuung der
Patient*innen zur Verfiigung.

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Ambulantes und stationires
Leistungsangebot der Zentralen
Physiotherapie, auch fiir
Selbstzahler: Massage,
Bindegewebs-, Kolon- und
Reflexzonenmassage,
Akupunktmassage nach Penzel,
Manuelle Lymphdrainage - KPE,
Elektrotherapie, Warme- und
Kalteanwendungen.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die Zentrale Physiotherapie
Gruppentherapie betreut die Patient*innen des
Klinikums auf allen Normal- und
Intensivstationen. Weitere
Informationen unter
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/zpt.html

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse In einzelnen Kliniken und bei
bestimmten Erkrankungen auf
arztliche Anordnung. Angeboten
werden bspw.
Erndahrungsberatung,
Nichtraucherkurse sowie
Burnout-Pravention.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychologische Unterstiitzung
Leistungsangebot/Psychosozialdienst wird vom Psychoonkologischen

Konsildienst des Klinikums beim
Umgang mit der Krebserkrankung
und damit verbundenen
moglichen Angsten angeboten.
Die Angebote gelten auch fiir
Angehorige. Besondere Angebote
einzelner Kliniken gibt es auch bei
bestimmten Behandlungsbildern.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Ambulantes und stationires
Leistungsangebot der Zentralen
Physiotherapie, auch fiir
Selbstzahler als
Praventionsmafnahme in UNIFIT.
Siehe
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/zpt/unifit.html
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP37 Schmerztherapie/-management Stationdren Patient*innen mit
akuten Schmerzen steht der
Akutschmerzdienst der
Andsthesiologischen Klinik zur
Verfiigung. Im Interdisziplindren
Schmerzzentrum werden
Patient*innen mit chronischem
Schmerz mit multimodaler
Therapie behandelt. Siehe:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/schmerzzentrum.html

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Beratung zur Sturzprophylaxe,
Patienten sowie Angehorigen Beratung zu Rheumatischen

Erkrankungen (Rheumazentrum),
Tracheostomamanagement
(HNO), Stimmrehabilitation
(HNO), bei onkologischen
Erkrankungen, Gruppenangebote
im Bereich der Psychiatrischen
Kliniken, Beratung von Eltern
behinderter und schwer
erkrankter Kinder.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Die Sorge um Patient*innen u.
deren Sicherheit durch evidenzb.
Pflege u. geeign.
Prioritdtensetzung ist oberstes
Gebot der Pflege. Kompetente u.
fiirsorgl. Pflegende aller
Qualifikationsstufen vom
Pflegeexperten APN bis zum
Pflegehelfer*innen sorgen dafiir,
eine Pflege in hoher Qualitdt
anzubieten.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Auf drztliche Anordnung,
Leistungsangebot der Klinik der
Hals-, Nasen-und
Ohrenheilkunde, des Cochlear
Implant Centrums Freiburg (ICF),
der Klinik fiir Neurologie und
Neurophysiologie, der
Neuropddiatrischen Ambulanz,
des Zentrums fiir Geriatrie und
Gerontologie Freiburg sowie der
Musikermedizin.

MP45 Stomatherapie/-beratung Unsere Stomatherapeut*innen
pflegen und betreuen die
Betroffenen im Umgang mit der
Inkontinenz, leiten zur
Selbstandigkeit an und versorgen
sie mit allen erforderlichen
Materialien. Siehe:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/chirurgie/schwerpunkte/sto-
ma-kontinenztherapie.html
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MP46

MP47

MP48

MP51

MP52

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Traditionelle Chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kadlteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Auf drztliche Anordnung,
Leistungsangebot des Zentrums
fiir Naturheilkunde. Ndahere
Informationen unter
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/naturheilkunde/uni-zen-
trum-naturheilkunde.html

Durch eine enge Kooperation mit
externen Orthopadiemechanikern
und Sanitatshdusern ist die
zeitnahe und optimale
Versorgung der Patient*innen mit
entsprechenden Hilfsmitteln
gesichert.

Ambulantes und stationires
Leistungsangebot der Zentralen
Physiotherapie, auch fiir
Selbstzahler (siehe auch
Physikalische Therapie). Siehe
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/zpt/ambulante-versor-
gung.html

In 2022 erfolgte eine
Reorganisation der pfleg.
Wundversorgung. Durch
Beauftragung Zentraler
Wundexpert*innen, mit gezielter
Qualifizierung und Weiterbildung
zu*m Wundexpert*innen, wird die
Anzahl an Pflegefachpersonen mit
Weiterbildung zu*m
Wundexpert*innen abnehmen,bei
Verbesserung der Versorgung.

Das Universitdtsklinikum arbeitet
mit Selbsthilfegruppen zu
verschiedenen Krankheitsbildern
zusammen. Nahere Informationen
unter
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/humangenetik/patientenin-
formationen/psychosoziale-
beratung/linksammlung-
selbsthilfegruppen.html
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP53 Aromapflege/-therapie Komplementdre Pflegemethoden
werden als erganzende und
unterstiitzende Angebote zur
Behandlung von
Palliativpatient*innen angeboten.
Hierzu zahlen Wickel und
Auflagen, die Anwendung von
itherischen Olen und Angebote
von verschiedenen
Teemischungen. Ziel ist die
Linderung verschiedenster
Beschwerden.

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik In einzelnen Kliniken und bei
bestimmten Erkrankungen auf
arztliche Anordnung; die
Expert*innen des Cochlear
Implant Zentrums stehen Ihnen
zur Seite, wenn Sie auf der Suche
nach Informationen rund um das
Horen mit einem Cochlear Implant
sind:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/icf.html

MPs57 Biofeedback-Therapie Auf drztliche Anordnung im
Bereich der Urologie, der
Frauenheilkunde und der
Schmerzbehandlung.

MP63 Sozialdienst Beratung bei personl.,
sozialrechtl., finanz. oder berufl.
Fragen, gibt Infos zu Hausnotruf,
Familienhilfe, Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen u. organisiert
Pflegeheimaufn. sowie die med.
Reha.
siehe:https://www.uniklinik-frei-
burg.de/behandlung/klinikaufent-
halt/entlassmanagement/sozialdie
nst.html

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Die Stabstelle
Unternehmenskommunikation
stellt Informationen iiber
Behandlung, Forschung und Lehre
bereit. Daneben informiert ein
Newsletter liber Aktuelles am
Klinikum. RegelmdRige
Veranstaltungen erganzen das
Angebot:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/uniklinikum/veranstaltun-
gen.html

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 1



Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Beratung und Unterstiitzung
finden Eltern bspw. beim
Kinderschutzzentrum KiZ:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/kinderklinik/kiz-kinder-
schutzzentrum.html. Das Centrum
fiir Chronische Immundefizienz
(ccl) bietet Aufklirung iiber
Krankheitsbilder verschiedener
Immundefekte an.

MP69 Eigenblutspende Eine Eigenblutspende iiber die
hauseigene Transfusionsmedizin
ist moglich;
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/itg/blutspende/arten-der-s-
pende/eigenblutspende.html

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren https://www.uniklinik-
nichtmedizinischen freiburg.de/behandlung/klinikaufe
Leistungsangeboten des nthalt.html

Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in https://www.uniklinik- Rooming-in kann in besonderen
freiburg.de/frauenheilkunde/gebu  Fillen angeboten werden (z.B. ein
rtshilfe- Beistell-Bett).

perinatologie/wochenstation.html

NMo9g Unterbringung Begleitperson https://www.uniklinik- Wenn es die Belegung zuldsst, ist
(grundsitzlich méglich) freiburg.de/behandlung/klinikaufe  die Aufnahme einer Begleitperson
nthalt/besucherinformationen/ueb als Wahlleistung moglich. Dariiber
ernachtungsmoeglichkeit.html hinaus bietet das Klinikum

kostengiinstige
Ubernachtungsméglichkeiten bei
langeren Aufenthalten.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42

NM49

NM60o

NMé66

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

https://www.uniklinik-
freiburg.de/behandlung/klinikaufe
nthalt/klinikseelsorge.html

https://www.uniklinik-
freiburg.de/uniklinikum/veranstalt
ungen.html

https://www.uniklinik-
freiburg.de/hautklinik/hauttumorz
entrum/selbsthilfe.html

https://www.uniklinik-
freiburg.de/gastronomie/fuer-
patienten.html

Im Klinikum stehen evangelische
und katholische Seelsorger*innen
zum Gesprach zur Verfiigung und
sind bei dringenden
seelsorgerlichen Anliegen auch
rund um die Uhr und unabhangig
der Konfession erreichbar. Fiir
Vertreter*innen anderer
Religionen stehen auf den
Stationen Telefonnummern zur
Verfiigung.

In den "Freiburger
Abendvorlesungen" informiert das
Universitdatsklinikum regelmaRig
tiber medizinische Themen.
RegelmiRige
Informationsveranstaltungen und
Patient*innenschulungen bieten
verschiedene Bereiche des
Universitatsklinikums an.

Das Universitatsklinikum schitzt
die Arbeit und das Engagement
von Selbsthilfegruppen und
fordert die Zusammenarbeit mit
ihnen. Uber geeignete
Selbsthilfeorganisationen kénnen
die behandelnden Arzt*innen
Auskunft geben.

Patient*innen aus anderen
Kulturkreisen konnen spezielle
Kostformen auswahlen.
Muslimische Patient*innen werden
in unserem Speiseangebot
durchgangig berlicksichtigt. Auch
vegane Kost ist moglich.

NMo2

Ein-Bett-Zimmer

https://www.uniklinik-
freiburg.de/behandlung/klinikaufe
nthalt.html

Die Unterbringung im Ein-Bett-
Zimmer mit besonderen
Komfortmerkmalen steht als
Wabhlleistung zur Verfiigung. Je
nach Versicherungsart fallen hier
ggf. zusdtzliche Kosten an. Die
Kosteniibernahme durch die
Krankenversicherung sollte daher
schon vor dem stationaren
Aufenthalt geklart werden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Patientenzimmer

Die Unterbringung im Ein-Bett-

Wabhlleistung zur Verfiigung. Je
nach Versicherungsart fallen hier

Krankenversicherung sollte daher

Bei der stationdren Behandlung

Mitaufnahme und Ubernachtung

Arzt*innen und der Pflegeleitung.

Die Unterbringung im Zwei-Bett-

nach Versicherungsart fallen hier

Krankenversicherung sollte daher

Die Unterbringung im Zwei-Bett-

nach Versicherungsart fallen hier

Krankenversicherung sollte daher

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener https://www.uniklinik-
Nasszelle freiburg.de/behandlung/klinikaufe ~ Zimmer mit besonderen
nthalt.html Komfortmerkmalen steht als
ggf. zusdtzliche Kosten an. Die
Kosteniibernahme durch die
schon vor dem stationdren
Aufenthalt geklart werden.
NMos Mutter-Kind-Zimmer https://www.uniklinik-
freiburg.de/behandlung/klinikaufe  von Kindern ist meist die
nthalt/besucherinformationen/ueb
ernachtungsmoeglichkeit.html eines Elternteiles im Zimmer
moglich. Die Detailabsprache
erfolgt mit den betreuenden
NM10 Zwei-Bett-Zimmer https://www.uniklinik-
freiburg.de/behandlung/klinikaufe ~ Zimmer mit besonderen
nthalt.html Komfortmerkmalen steht als
Wabhlleistung zur Verfiigung. Je
ggf. zusdtzliche Kosten an. Die
Kosteniibernahme durch die
schon vor dem stationdren
Aufenthalt geklart werden.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener https://www.uniklinik-
Nasszelle freiburg.de/behandlung/klinikaufe  Zimmer mit besonderen
nthalt.html Komfortmerkmalen steht als
Wabhlleistung zur Verfiigung. Je
ggf. zusdtzliche Kosten an. Die
Kosteniibernahme durch die
schon vor dem stationdren
Aufenthalt geklart werden.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriichtigung
Position: Abteilungsleiterin Patientenservice und Dokumentationsmanagement
Titel, Vorname, Name: Michaela Nitz
Telefon: 0761/270-84960
Fax: 0761/270-35421
E-Mail: michaela.nitz@uniklinik-freiburg.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V

14


https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt/besucherinformationen/uebernachtungsmoeglichkeit.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt/besucherinformationen/uebernachtungsmoeglichkeit.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt/besucherinformationen/uebernachtungsmoeglichkeit.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt/besucherinformationen/uebernachtungsmoeglichkeit.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/klinikaufenthalt.html
michaela.nitz@uniklinik-freiburg.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

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

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen Auf allen Stationen und in den
Ambulanzbereichen der Klinik
stehen rollstuhlgerechte
Nasszellen zur Verfiigung.

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Die Serviceeinrichtungen der
Klinik haben einen
rollstuhlgerechten Zugang.

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Rollstuhlgerecht bedienbare
Aufziige sind vorhanden.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher*innen sind vorhanden.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Patient*innen werden im
Bedarfsfall von Pflege- oder
Servicemitarbeitenden
unterstiitzt. Der klinikumseigene
Transportdienst begleitet bei
Bedarf stationdre Patient*innen
zu Untersuchungen und
Behandlungen aul3erhalb der

Station.
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Insgeamt stehen 2
Mobilitdtseinschrankungen Behindertenparkplitze zur
Verfiigung.

Offentliche Verkehrsmittel: Uber
die StraRenbahnlinie 4 (Haltestelle
,HauptstraRe“) kann die

Dermatologie erreicht werden.

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Der Zugang fiir Menschen mit
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen Mobilitdatseinschrankungen ist in
den Zugangs- und
Eingangsbereichen der Ambulanz
moglich.

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Geeignete Betten, fiir
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Patient*innen mit besonderem
Ubergewicht oder einer
besonderen KorpergroRRe stehen
zur Verfligung.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

isatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beei ung
BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Hilfsgerate fiir Patient*innen mit
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe besonderem Ubergewicht oder

besonderer UbergréRe sind
vorhanden: Rollstuhl,
Toilettenstuhl, Mobilisationsstuhl,
Lifter, Spezialbetten.

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Hilfsgerite fiir Patient*innen mit
oder besonderer KorpergrofRRe besonderem Ubergewicht oder
besonderer UbergroRe sind
vorhanden: Rollstuhl,
Toilettenstuhl, Mobilisationsstuhl,
Lifter, Spezialbetten.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Bei Verstandigungsproblemen
aufgrund von Sprachbarrieren
bestellt das Pflegeteam
Ubersetzer*Innen ein. Diese
vermitteln bei Bedarf auch den
Inhalt wichtiger medizinischer
Dokumente, Aufklarungs- oder
Informationsgespriche in der
jeweiligen Sprache. Ein
Videodolmetscherdienst ist
ebenfalls vorhanden.

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Die Behandlungsmaglichkeit durch
fremdsprachiges Personal ist in
allen Abteilungen gewabhrleistet,
entweder direkt durch Arzt*innen
und Pflegende oder mit
Unterstiitzung durch Video- und
Anwesenheits-Dolmetscher.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus Mehrsprachiges
Informationsmaterial steht zur
Verfiigung.

BF30 Mehrsprachige Internetseite Die Internetseite der Klinik steht
in mehreren Sprachen zur
Verfiigung.

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

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder

Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote Die nach DGE zertifizierte
Speiseversorgung sichert die
optimale Verpflegung fiir die
Patient*innen. Didtetische
Kostformen werden bei
Indikationen wie Diabetes
mellitus, Ubergewicht, Adipositas,
Hypertonie, Hyperlipoproteinimie
oder Hyperurikimie angeboten.
Vollkost enthalt ca. 2.000 kcal pro
Tag.

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

BFo1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder In Aufziigen einzelner Kliniken
Blindenschrift/Brailleschrift (HNO / Augenklinik,
Neurozentrum, etc.) sind
besondere Beschriftungen

vorhanden.
BFos Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Sehbehinderte oder blinde
blinde Menschen Patient*innen werden bei Bedarf

von Pflege- oder
Servicemitarbeitenden
unterstiitzt.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF39 »Informationen zur Barrierefreiheit* auf der Internetseite des https://www.uniklinik-
Krankenhauses freiburg.de/footernavigation/impr
essum.html

https://www.uniklinik-
freiburg.de/footernavigation-

rechts/barrierefreiheit.html

BF40 Barrierefreie Eigenprisentation/Informationsdarbietung auf der https://www.uniklinik-
Krankenhaushomepage freiburg.de/footernavigation/impr
essum.html

https://www.uniklinik-
freiburg.de/footernavigation-

rechts/barrierefreiheit.html

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Die Zugriffsmoglichkeit auf
Notrufsysteme ist in
Patient*innenzimmern,
Behandlungsriumen, sanitdren
Anlagen etc. verfiigbar.
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Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache Bei verschiedenen Beschriftungen
und fiir besondere Informationen
(z.B. HygienemaRnahmen) wird
leichte Sprache verwendet.

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Teilweise erscheint eine
Anzeigen Lichtanzeige beim Driicken des
Patient*innenrufs.

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Im Aufzug sind visuelle Anzeigen
der Stockwerke und auch fiir den
Notruf vorhanden.

BF38 Kommunikationshilfen Digitale Unterstiitzung durch das

Infotainment (Bedside-Terminals).
Es sind Kommunikationshilfen im
Intranet vorhanden, welche von
den Mitarbeitenden und
Patient*innen genutzt werden
konnen. Es kann auf Dolmetscher
zurlickgegriffen werden.

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen In patient*innennahen Bereichen
werden einheitliche Piktogramme
eingesetzt. So konnen sich
Patient*innen und Besucher*innen
innerhalb des Klinikums nach
einfachen Grundregeln
tibersichtlich und schnell
zurechtfinden.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Bei Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung geistiger Behinderung wird darauf

geachtet, dass Angehorige
eingebunden sind oder die
Behandlung und Pflege von
gewohntem Personal erfolgt. Das
Zentrum fiir Geriatrie und
Gerontologie bietet Angebote u.
Informationen zu Demenz:
https://www.uniklinik-
freiburg.de/zggf.html
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Bundesausschuss
Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
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 Die Medizinische Fakultdt legt
groRen Wert auf die
wissenschaftl. Ausbildung. Die
Studiengdnge Humanmedizin,
Zahnmedizin, Molekulare Medizin,
Pflegewissenschaft vermitteln
theor. und prakt. Lehrinhalte. Eine
hohe Qualitdt wird durch
regelmaRige Lehrevaluationen der
Pflichtveranstaltungen erreicht.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) 2023 wurden insg. 98 eigene u. 18
nationale Studierende im
Praktischen Jahr sowie 37
Studierende aus dem Ausland fiir
Famulaturen (i.R.d.
Erasmus-Programme der EU u.
bilateraler Abkommen) betreut.
Die Zahl an eigenen Studierenden,
die fiir 1-2 PJ-Tertiale ins Ausland
gingen, lag bei 84 PJ- Tertialen.

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Das Universitatsklinikum Freiburg
fiihrt seit Jahren klinische Studien
der frithen Phasen durch und
verfiigt iiber eine dezidierte Phase
| Station. Zustimmende
Bewertungen fiir
Arzneimittel-Studien durch die
Ethikkommission und der
Bundesoberbehdrden (BOB)
fanden im Berichtsjahr 2023 statt.

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-l1l/IV-Studien Positive Voten fiir neue
multizentrische
Arzneimittelstudien der Phase
I1I/IV wurden erteilt. Wichtig sind
Klinische (Arzneimittel-)
Priifungen der Phase Ill, da hier
die Zulassung eines neuen
Arzneimittels kurz bevorsteht und
Patienten die Teilhabe an neuen
Therapien ermoglicht werden
kann.
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Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Durch zahlreiche positive Voten
klinisch-wissenschaftlichen Studien aller Arten und Phasen, wie u.a.
Zulassungs-,

Therapieoptimierungs-,
Medizinproduktestudien,
Anwendungsbeobachtungen,
Erfassung von
Lebensqualitatsdaten oder
translationale Studien tragt das
UKF zur Verbesserung von
Diagnostik und Therapie bei.

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Diverse

FLO9 Doktorandenbetreuung Betreuung von ca. 40
Promovierenden

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
| Ausbidung nanderenHelberuten | ommemar |
HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Nahere Informationen zu Inhalten
Physiotherapeut und Struktur der Ausbildung
finden sich unter
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/karriere/ausbildung/akade-
mie-fuer-medizinische-
berufe/ausbildung/physiotherapie
-1.html
HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Nihere Informationen zu Inhalten
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) und Struktur der Ausbildung
finden sich unter
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/karriere/ausbildung/akade-
mie-fuer-medizinische-
berufe/ausbildung-
1/medizinischer-technologein-
fuer-radiologie-mtr.html
HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent ~ Ndhere Informationen zu Inhalten
(oTA) und Struktur der Ausbildung

finden sich unter
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/karriere/ausbildung/akade-
mie-fuer-medizinische-
berufe/ausbildung/operationstech
nische-assistenz-1.html
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HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Nahere Informationen zu Inhalten
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA) und Struktur der Ausbildung

finden sich unter
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/karriere/ausbildung/akade-
mie-fuer-medizinische-
berufe/ausbildung-
1/medizinischer-technologein-
fuer-laboratoriumsanalytik.html

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent Informationen zu Struktur und
(ATA) Inhalten der Ausbildung finden
sich unter

https://www.uniklinik-freibur-
g.de/karriere/ausbildung/akade-
mie-fuer-medizinische-
berufe/ausbildung/anaesthesietec
hnische-assistenz-ata-1.html

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Nahere Informationen zu Inhalten
und Struktur der Ausbildung
finden sich unter
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/karriere/ausbildung/akade-
mie-fuer-medizinische-
berufe/ausbildung/gesundheits-
und-krankenpflegehilfe-1.html

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Nihere Informationen zu Inhalten
und Struktur der Ausbildung am
Standort Freiburg:
https://www.uniklinik-freibur-
g.de/karriere/ausbildung/akade-
mie-fuer-medizinische-
berufe/ausbildung-
1/pflegefachmannfrau-m-w-d-am-
standort-freiburg.html

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 62

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 2660
Teilstationdre Fallzahl: 875
Ambulante Fallzahl: 38091
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 32,46

Personal mit direktem 32,46
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,77
Personal in der stationdren Versorgung 21,69
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,52

Personal mit direktem 12,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,15

Personal in der stationdren Versorgung 8,37

Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 35,19

Personal mit direktem 35,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,83
Personal in der stationdren Versorgung 34,36
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,48
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,95

Personal mit direktem 9,95
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,95

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,97 Derzeit wird im Universitatsklinikum Freiburg
nicht nach Pflegehelfern und Pflegehelferinnen
mit bzw. ohne 200 Stunden Basiskurs
differenziert.

Personal mit direktem 1,97
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,02

Personal in der stationdren Versorgung 1,95

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 2,12

Personal mit direktem 2,12
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,12

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 13,27

Personal mit direktem 13,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,35

Personal in der stationdren Versorgung 6,92
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-1.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

Genesungsbegleitung

Anzahl (gesamt) 0,00

A-1.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,17
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,50

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 8,35

Personal mit direktem 8,35
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,13

Personal in der stationdren Versorgung 6,22

Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,01

Personal in der stationdren Versorgung 0,69

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,04

Personal in der stationdren Versorgung 0,96
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,88

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 26,33

Personal mit direktem 26,33 Bewegungskonzept/Kindsthetik
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,50 Bewegungskonzept/Kinidsthetik
Personal in der stationdren Versorgung 24,83 Bewegungskonzept/Kinisthetik

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualititsmanagement

A-12,1.1 Verantwortliche Person

Position: Leiter Stabsstelle Governance, Qualitdt und Nachhaltigkeit

Titel, Vorname, Name: Robert Rilk

Telefon: 0761/270-21062

Fax: 0761/270-74260

E-Mail: robert.rilk@uniklinik-freiburg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Eine vom Klinikumsvorstand eingesetzte Qualitdtskommission ist mit der

Funktionsbereiche: Weiterentwicklung des klin. Qualitdts- und Risikomanagements und der

Qualitatssicherung am Klinikum beauftragt. Das Gremium ist interprofessionell und
-disziplinir besetzt und wird vom stv. Leitenden Arztlichen Direktor gefiihrt.
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Arztliche Koordinatorin klin. RM
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Beate Wolter
Telefon: 0761/270-74270
Fax: 0761/270-74260
E-Mail: beate.wolter@uniklinik-freiburg.de
A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Eine vom Klinikumsvorstand eingesetzte Qualitdtskommission ist mit der
Funktionsbereiche: Weiterentwicklung des klin. Qualitdts- und Risikomanagements und der
Qualitatssicherung am Klinikum beauftragt. Das Gremium ist interprofessionell und -
disziplindr besetzt und wird vom stv. Leitenden Arztlichen Direktor gefiihrt.
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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A-12.23

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

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

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Risikomanagementhandbuch des
Universitatsklinikums Freiburg
(Dok.ID:64112) vom 01.08.2024

Medizinisch-pflegerischer
Fachstandard Cardiopulmonale
Reanimation (Dok.ID:8862) vom
29.01.2024

Verfahrensanweisung
Schmerzmanagement -
Grundlagen (Dok.ID:8893) vom
07.05.2023

Medizinisch-pflegerischer
Fachstandard Sturzprophylaxe
(Dok.ID:8896) vom 28.04.2022

Verfahrensanweisung
Dekubitusprophylaxe
(Dok.ID:20946) vom 28.04.2022

Verfahrensanweisung Fixierung /
freiheitsentziehende MaRRnahmen
(Dok.ID:8866) vom 20.04.2021

Klinikumsweite Regelung Umgang
mit Medizinprodukten
(Dok.ID:9039) vom 03.07.2023

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditdtskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

Verfahrensanweisung Sicheres
Operieren (Dok.ID:9007) vom
14.06.2022

Verfahrensanweisung Sicheres
Operieren (Dok.ID:9007) vom
14.06.2022

Verfahrensanweisung Sicheres
Operieren (Dok.ID:9007) vom
14.06.2022
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RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Risikomanagementhandbuch des
Universitatsklinikums Freiburg
(Dok.ID:64112) vom 01.08.2024

RM18 Entlassungsmanagement Verfahrensanweisung
Entlassmanagement (Dok.ID:8851)
vom 24.06.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: Bestandteile des internen Fehlermeldesystems: CIRS, Patientenriickmeldungen,

Qualititsmeldungen, Meldesysteme zu Hygiene/MRE, Transfusionsmedizin,
Arzneimittel, Sterilgutaufbereitung und Medizingerate. Bereichsspezifisch werden
M+M-Konferenzen, Risikoanalysen und Fallbesprechungen durchgefiihrt. Weitere
MaRnahmen der Patientensicherheit sind z.B.: OP-Checklisten,
Patientenidentifikationsarmb&ander, Team-Trainings, sicherer Probentransport,
Standards und Verfahrensanweisungen in Hochrisikobereichen.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 02.12.2014
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

EFo3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements
A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
Vorsitzender:
Position: Leitender Arztl. Direktor, Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Frederik Wenz
Telefon: 0761/270-18060
Fax: 0761/270-9618070
E-Mail: leitende.aerztliche.direktion@uniklinik-freiburg.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Das Institut fiir
Infektionspravention und
Krankenhaushygiene hat 7
arztliche Mitarbeiter. Davon
sind: 6 Fachirzte (davon 1
Person ausschlieBlich als
Laborleiter titig) und 1 Arzt in
Weiterbildung. Fiir die
Dermatologie waren nach
Krinko-Empf. 0,04 VK KHH
einzuplanen (keine
Kommaeingabe im Dialogfeld
moglich).

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2 Die Hygienebeauftragten
Arzte und Arztinnen sind
teilweise in mehreren
Bereichen verantwortlich.

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Von diesen 13 Personen sind:
10 staatlich anerkannte HFK
und 1 Person in Weiterbildung
und 2 ohne Weiterbildung
(geplant). Fiir die
Dermatologie waren nach
Krinko-Empf. 0,2 VK HFK
einzuplanen (keine
Kommaeingabe im Dialogfeld
moglich)

Hygienebeauftragte in der Pflege 4 Seit Juni 2017 gibt es ein
fortlaufendes, strukturiertes
Schulungsangebot.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen
Hygienestandard ZVK
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste  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
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

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

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

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

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

A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

teilweise
19,00

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
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat'lonalen Ref.erenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen
ITS-KISS
NEO-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Baden-Wiirttemberg,
nosokomialen Infektionen VRE-Netzwerk

Baden-Wiirttemberg,
EUCIC (European
Committee on

Infection Control)
JPIAMR (Joint
Programming
Initiative on
Antimicrobial
Resistance; NeWIS:
Networks working to
improve surveillance)

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne
(ASH) Zertifikat)

HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Uberpriifungsintervall
von Medizinprodukten gemaR RKI-Vorgaben,
d.h. jdhrliche
Validierung der
Reinigungs- und
Desinfektionsgerate
und Sterilisatoren.

Jahrliche
mikrobiologische
Uberpriifung der
Endoskope.

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Die klinikumsweiten
hygienebezogenen Themen Schulungen erfolgen

sowohl regel-
/routinemiRig als
auch Anlass bezogen.
Seit 12/2015 wird die
jahrliche
Pflichtschulung zu
infektionspraventiven
Themen auch als E-
Learning-Modul
angeboten.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden

Ein wirksames Lob- und
Beschwerdemanagement ist
Voraussetzung fiir die kontinuierliche
Verbesserung der Qualitat unserer
Arbeit und fiir eine gute Reputation des
Universitatsklinikums. Im Sinne eines
patientenorientierten Lob- und
Beschwerdemanagements ermutigen wir
Patienten und Angehorige zur
Riickmeldung und nutzen die
Meldungen, um Stirken beizubehalten
und Verbesserungspotentiale
auszuschopfen.

Das Lob- und Beschwerdemanagement
am Klinikum ist schriftlich geregelt. Der
zentrale Bereich Qualitdat koordiniert das
Lob- und Beschwerdemanagement und
arbeitet eng mit den benannten
Verantwortlichen in den Kliniken
zusammen. Das Formular
"PatientenEcho” ist klinikumsweit
sowohl digital im Internet als auch in
Papierform vorhanden. Briefkadsten gibt
es auf allen Stationen und in allen
Ambulanzen. Die Patienten und
Angehorigen werden aktiv auf die
Moglichkeit der Riickmeldung
hingewiesen.

Miindliche Beschwerden werden in der
Regel im direkten Patientenkontakt
gegeniiber Arzten oder Pflegepersonal
durch Patienten oder Angehdorige
geduRert. Gravierende Lob und
Beschwerden werden in einem
festgelegten Verfahren vom zentralen
Bereich Qualitdt bzw. von den
Verantwortlichen in den Kliniken Ort
bearbeitet.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden

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

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

Schriftliche Riickmeldungen werden
nach einem festgelegten Verfahren am
Klinikum bearbeitet. Der zentrale Bereich
Qualitdt arbeitet bei der Bearbeitung der
Riickmeldungen eng mit den
Verantwortlichen vor Ort zusammen. In
allen Patientenbereichen - Stationen,
Funktionsbereichen und Ambulanzen -
werden die "PatientenEcho” Formulare
angeboten. Eine entsprechende
Mdoglichkeit zur Riickgabe der Bogen ist
eingerichtet.

Im Internet steht dariiber hinaus ein
Kontaktformular fiir Beschwerden zur

Verfiigung.

Die Briefkasten fiir die Riickmeldungen
werden wochentlich geleert. Falls
Patienten eine Riickmeldung zu ihrem
"PatientenEcho"” wiinschen, ist es das
Ziel, innerhalb von fiinf Werktagen nach
Eingang eine schriftliche Riickmeldung
herauszugeben und - falls erforderlich -
innerhalb von 20 Arbeitstagen eine
abschlieRende Stellungnahme zu
verfassen.

Patientenbeschwerden konnen iiber das
Riickmeldeformular im Internet auch
anonym an den zentralen Bereich
Qualitdt gesendet werden. Ebenso kann
auf dem klinikumsweit eingesetzten
Formular "PatientenEcho" auf Angaben
zur Person verzichtet werden. Auch
anonyme Beschwerden sind hilfreich,
Probleme im Bereich der
Patientenversorgung in den Kliniken
strukturiert aufzuarbeiten und unser
Verbesserungspotential auszuschdpfen.

Das Universitatsklinikum Freiburg fiihrt
regelmaRig Patientenbefragungen durch.
Ziel dieser Befragungen ist die Abfrage
der Zufriedenheit sowie die Ermittlung
des Veranderungs- und
Verbesserungsbedarfs zu konkreten
Fragestellungen.

Einweiserbefragungen dienen dazu, die
angebotenen medizinischen Leistungen
und Dienstleistungen der klinischen
Bereiche zu bewerten und daraus
Verbesserungspotentiale abzuleiten.
Einweiserbefragungen werden von den
Kliniken in festgelegten Abstdanden
durchgefiihrt und vom zentralen Bereich
Qualitdt koordiniert.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Qualitdatsmanager
Stellvertretung: Andreas Rehmers
0761/270-74270

patientenecho@uniklinik-freiburg.de

Arztliche Koordinatorin klinisches QM /RM
Dr. med. Beate Wolter M.Sc.
0761/270-74270

0761/270-74260

patientenecho@uniklinik-freiburg.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/ihre-meinung.html

Ein wirksames Feedback-Management ist Voraussetzung fiir die kontinuierliche
Verbesserung der Qualitdt. Wir nutzen die Patient*innenriickmeldungen, um Starken
beizubehalten u. Verbesserungspotentiale auszuschépfen. Riickmeldungen konnen
iber das "PatientenEcho"-Formular im Internet an die Stabsstelle Governance u.
Qualitdt gesendet werden. In allen Patient*innenbereichen werden dariiber hinaus
"PatientenEcho"-Formulare angeboten. Die Riickgabe der Bogen erfolgt liber
entsprechende Briefkdsten vor Ort.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Patientenfiirsprecher
Prof. Dr. Josef Zentner
0761/270-21063
0761/270-74260

patienten-fuersprecher@uniklinik-freiburg.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

Die Funktion des Patientenfiirsprechers als unabhingige, klinikumsexterne Person

unterstiitzt Patient*innen bei schwierigen Situationen, die im Zusammenhang mit der

Patient*innenversorgung im Universitdtsklinikum Freiburg stehen. Sie / Er steht
personlich zur Verfligung und informiert auf Wunsch Patient*innen oder deren
Angehérige und unterstiitzt/stirkt sie bei der Wahrnehmung ihrer Rechte. Der / die
Patientenfiihrsprecher*in ist ehrenamtlich tatig.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaglichkeiten
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Link zur Internetseite:

https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/ihre-meinung.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/qualitaet.html

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

https://www.uniklinik-freiburg.de/behandlung/qualitaet.html
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 27
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 29
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

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

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

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

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

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Verwendung der High 55-SOP ,Medication Reconciliation*. (SOP-Med_Rec-DE- 07.06.2021
110902), Neu: 25.03.2021 (Entwurf)

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus
ASO5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —

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

UKF_VA041 Klinikumsweiter Medikationsprozess 25.05.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

UKF_VAO071 Verordnung von Arzneimitteln bei Entlassung 03.09.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heifRt strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar:

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo1 Informationsgewinnung zur
Thematik
SKo2 Fortbildungen der Fortbildung neue MA, jdhrliche Sensibilisierung der
Mitarbeiter/-innen Arbeitsbereiche.
SKo3 Aufklarung
SKo4 Verhaltenskodex mit Regeln zum In der Handreichung enthalten, wird neuen MA 01.02.2023
achtsamen Umgang mit Kindern ausgehandigt.

und Jugendlichen

SKos Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

SKo6 Spezielle Vorgaben zur Erweitertes Fiihrungszeugnis.
Personalauswahl

SKo8 Interventionsplan Verbindliches Enthalten in Handreichung (ZKJ) s.o. 01.02.2023
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

SK10 Handlungsempfehlungen zum Handreichung zur Pravention von 01.02.2023
Umgang/ zur Aufarbeitung grenziiberschreitendem Verhalten am Zentrum fiir
aufgetretener Fille Kinder- und Jugendmedizin (ZKJ).
A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Anga- 24h-Notfallverfiigbarkeit ist
Gammasonde Verfahren zur Entdeckung be_erforderlich  gegeben. Technische
bestimmter, zuvor Verfiigbarkeit
markierter Gewebe, z.B. (Personalverfiigbarkeit
Lymphknoten nicht betrachtet)
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.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

Erliuterungen: Die Versorgung von hautklinischen Notfillen ist gewahrleistet.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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 Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Dermatologie und
Venerologie”

Fachabteilungsschliissel: 3400
Art: Klinik fiir

Dermatologie und

Venerologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. Kilian Eyerich
Telefon: 0761/270-67160
Fax: 0761/270-69360
E-Mail: sabine.acker-heinig@uniklinik-freiburg.de
Anschrift: Hauptstr. 7
79104 Freiburg
URL: http://www.uniklinik-freiburg.de/de.html
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Behandlung chronischer Wunden In der Wundambulanz erfolgt die
Diagnostik und Therapie von

Patienten mit chronischen
Wunden (,,offenem Bein“).
Operative Verfahren wie
Wunddebridement und
Hauttransplantationen gewinnen
an Bedeutung. Die Wundambulanz
ist Bestandteil des ,,Interdiszipl.
Wundzentrums" am
Universitatsklinikum Freiburg.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo

VDoo

VDoo

VDo1

VD02

Kompetenzzentrum fragile Haut und Epidermolysis bullosa

Lasertherapie

Phlebologie

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-

assoziierten Erkrankungen

Wir bieten die molekulare
Diagnostik der EB dystrophica, EB
junctionalis und EB simplex
Formen sowie des Kindler-
Syndroms an. Weitere
Schwerpunkte sind die
Erforschung der Ursachen der
Krankheitsmechanismen, die
Wundversorgung und die
Entwicklung neuer
Behandlungsmaoglichkeiten.

Die Laserabteilung verfiigt liber
ein breites Spektrum modernster
Lasergerdte zur Behandlung einer
Vielzahl medizinisch relevanter,
aber auch dsthetisch-storender
Hautveranderungen. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt in der
Behandlung oberflachlicher
Hautkrebsformen mit der
photodynamischen Therapie.

In unserer Venenabteilung erfolgt
die Diagnostik und Therapie von
Thrombosen des oberflachlichen
und tiefen Venensystems. Auch
erfolgt die weiterfiihrende
Abkldrung von Patienten mit
chronisch vendser Insuffizienz
(vornehmlich mittels
Duplexsonographie).

Abklarung & Behandlung v.
Allergien v. Sofort-/verzégerter
Typ: Insektengift, Arznei-,
Nahrungsmittel, Kontakt-
/inhalative Allergene. Bei
Indikation: Prick-, Intrakutan-,
Epikutanteste; stationar
Provokation & spez.
Immuntherapie. Intensive allergol.
Beratung. Eigenes Labor: s. IgE Ak
& Tryptase.

Alle Formen blasenbildendender
Autoimmunerkrankungen der
Haut und Schleimhaut
(Pemphigoid- und Pemphigus-
Erkrankung, M. Duhring),
Kollagenosen (Lupus
erythematodes, Sklerodermie,
Dermatomyositis) u. Vaskulitiden
werden diagnostiziert und
ambulant/ stationir o. i.R. von
Studien behandelt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VvDo3

VDo4

VDo5

VDoé6

VDo7

VDM

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von bullosen Dermatosen

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Spezialsprechstunde

Das Hauttumorzentrum Freiburg
ist unter dem Dach des
Tumorzentrums Freiburg (CCCF)
gegriindet worden und im Juni
2010 durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert worden. Es ist ein
interdisziplindres
Kompetenzzentrum.

Diagnostik und Therapie von
Hautinfektionen und den sehr
haufigen Hautmykosen sind
insbesondere auch in Assoziation
mit Dermatosen bei
Immunsupprimierten Patienten
von Bedeutung.

Im Immundermatologischen Labor
Diagnostik zum Nachweis von AAK
gegen desmosomale und
hemidesmosomale Proteine.
Therapie (stationir/ambulant) in
Zusammenarbeit mit anderen
Fachdisziplinen. Interdisziplindre
molekulare Entziindungsboards
mit Rheumatologie,
Gastroenterologie u.
Vaskulitisboard.

Als einen Schwerpunkt dieser
Erkrankungsgruppe werden
Patienten mit einer Psoriasis
vulgaris intensiv und umfassend
u.a. in Studien und in einer
Spezialsprechstunde behandelt.

Individuelle Ursachen werden nach
Indikation durch allergologischer
Testungen (s. IgE Ak,
Mastzelltryptase und C1-INH)
aufgedeckt & in Anlehnung an die
EAACI/Ga2LEN/EDF/WAO Leitlinie
behandelt. Schwere chronische
Verlaufe werden in der
Spezialsprechstunde der
Allergieabteilung therapiert.

Sprechstunde: Laser und
dsthetische Dermatologie,
Autoimmunerkrankungen,
Epidermolysis bullosa,
Genodermatosen,
Kinderdermatologie, Proktologie
und STD, Psoriasis,
Tumornachsorge, Wundambulanz
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD12

VD13

VD15

VD16

VD17

Dermatochirurgie

Asthetische Dermatologie

Dermatohistologie

Dermatologische Lichttherapie

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

Patient*innen mit epithelialen
Tumoren oder malignem Melanom
werden inkl. Defektdeckung
ambulant oder stationar in
Lokalandsthesie operiert. Zudem
erfolgen diagnostische Biopsien
sowie die operative Behandlung
anderer Krankheitsbilder wie z.B.
chronischen Ulcera und
Venenleiden.

In der Laser- und OP-Abteilung
werden verschiedene dsthetische
Behandlungen angeboten, die zum
Ziel haben das Hautbild z.B. bei
Acne oder dlteren Patient*innen
zu verbessern, kosmetisch
storende Hautveranderungen
schonend zu entfernen oder
unschone Narben zu korrigieren.

Das Labor leistet die Aufarbeitung
aller an der Klinik fiir
Dermatologie operativ
entnommenen Gewebe:
Routinehistologie -
Schnittrandkontrollierte
Aufarbeitung von gré3eren OP-
Praparaten — Immun-Histochemie
und Sonderfarbungen.

Hier werden die Therapiekonzepte
der Phototherapie, der
Photochemotherapie (PUVA), der
extracorporalen Photophorese
(ECP) und UV-Testprogramme wie
Lichttreppen und
Photoprovokationstestungen
erstellt und durchgefiihrt.
Ausserdem werden Patienten mit
seltenen Photodermatosen
diagnostisch evaluiert.

Dermatitis und Ekzeme zdhlen zu
den entziindlichen
Hauterkrankungen. Nach
Abklarung moglicher Ursachen
werden nach Moglichkeit die
Provokationsfaktoren
ausgeschaltet. Die Therapie
erfolgt nach neuesten Standards
mit Salben, Lichttherapie,
Tabletten oder Spritzen (sog.
Biologika).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD18 Diagnostik und Therapie bei Himangiomen Wir behandeln und begleiten
Patient*innen mit Himangiomen
in unserer Klinik beginnend mit der
Diagnostik mittels

Sonographie sowie der Therapie
(z.B. Kryo- oder Lasertherapie
sowie operative Entfernung) und
kooperieren bei komplexen Fillen
mit dem Zentrum fiir

GefaRfehlbildungen des UKF.

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten Es werden HIV-infizierte Patienten
(Venerologie) hinsichtlich ihrer Hautkrankheiten

in enger Zusammenarbeit mit dem
Zentrum fiir Infektionsmedizin des
Universitatsklinikums und
Freiburger HIV-
Schwerpunktpraxen betreut.
Andere sexuell iibertragbare
Erkrankungen wie z. B. Lues
werden auch diagnostiziert /
behandelt.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2660

Teilstationare Fallzahl: 875

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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Interdisziplinire Genodermatosen-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: In der Genodermatosensprechstunde werden Patienten mit erblichen
Hauterkrankungen untersucht, die Diagnostik eingeleitet sowie symptomatische
Therapiekonzepte individuell angepasst. Angeboten werden molekulare Diagnostik
verschiedener Genodermatosen u. fachgebundene genetische Beratung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

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

Kommentar: Die Kindersprechstunde wird in enger Zusammenarbeit mit den Kolleg*innen des
Zentrums fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin des UKF gefiihrt. Wir betreuen das
gesamte Spektrum der padiatrischen Dermatologie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Die Laserabteilung verfiigt liber ein breites Spektrum modernster Lasergerate zur
Behandlung einer Vielzahl medizinisch relevanter, aber auch dsthetisch stérender
Hautveranderungen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Behandlung
oberflachlicher Hautkrebsformen mit der photodynamischen Therapie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

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

Kommentar: Venenleiden sind eine Volkserkrankung. In unserer Venenabteilung erfolgt neben der
Diagnostik auch die zielgerichtete Therapie der chronisch vendsen Insuffizienz und
der Thrombose des oberflichlichen und tiefen Venensystems.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

H
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Photodermatologie-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Hier werden Patienten mit Photodermatosen betreut und es werden
Therapiekonzepte (z.B. Photochemotherapie, extracorporale Photophorese) und
Testprogramme (z.B. Photopatch-Test, Photoprovokationstestungen bei
polymorpher Lichtdermatose oder Lichturtikaria) erstellt und durchgefiihrt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Dermatologische Lichttherapie (VD16)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: In der Privatambulanz wird privatversicherten Patienten das gesamte Spektrum der
dermatologischen Untersuchungen und Behandlungsmaglichkeiten in
Zusammenarbeit mit den Spezialambulanzen des Hauses angeboten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VD02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten (VD06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)
Angebotene Leistung: Wundheilungsstdrungen (VD20)

Proktologie
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar: In der proktologischen Sprechstunde konnen medizinische Probleme aus dem

Bereich des Enddarmes und der Umgebungshaut wie z. B. Feigwarzen oder
chronischer Juckreiz untersucht und behandelt werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)
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Entziindungssprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Die Entziindungssprechstunde ist die Koordinationsstelle fiir Patienten mit
mittelschwerer bis sehr schwerer Psoriasis, atopischem Ekzem, Acne inversa und
weiteren entziindlichen Dermatosen. Hier wird die Behandlung mit Small Molecules
und Biologicals durchgefiihrt und liberwacht.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten (VD06)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

Sonographie Haut und Lymphknoten
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Die Duplexsonographie ist ein integraler Bestandteil der Basisdiagnostik von
Hauttumoren mit Metastasierungspotential. Sie erméglicht suspekte
Weichteilschwellungen der Haut/Unterhaut, sowie Lymphknotenveridnderungen
frithzeitig darzustellen u. aufgrund ihres Echoverhaltens differenziert zu bewerten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

STD / HIV-Sprechstunde
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Es werden HIV-infizierte Patienten hinsichtlich ihrer Hautkrankheiten in enger
Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Infektionsmedizin des Universitatsklinikums
und Freiburger HIV-Schwerpunktpraxen betreut. Andere sexuell iibertragbare
Erkrankungen wie z. B. Lues werden auch diagnostiziert / behandelt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VD02)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten (Venerologie) (VD19)

Systemtherapie maligner Hauttumore

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Systemtherapien (iiberwiegend Immuntherapien und zielgerichtete Therapien)
erhalten Patienten mit Malignem Melanom, Plattenepithelkarzinom,
Basalzellkarzinom, Merkelzellkarzinom und kutanen Lymphomen in unserer
Ambulanz.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

[=)}
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Transplantationssprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar: Vorstellung zu transplantierender u. transplantierter Pat. zur Beratung, Diagnostik
u. Therapie spez. Transplantations-assoziierter Erkrankungen (z.B. Hautinfektionen
/-tumore).

Schwerpunkt: Nieren-, Herz-, Leber-, Lungen- u. Stammzelltransplantierte Pat.
Beratung: Sonnenschutz u. Pravention.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Tumornachsorge
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar: Es werden Patienten mit malignen Hauttumoren entsprechend den Leitlinien

nachbetreut, der Diagnostik zugefiihrt und systemische Tumortherapien werden
begleitet. Bei interdisziplinaren Fragestellungen erfolgen Vorstellungen im
interdiszipliniren Tumorboard/Hauttumore oder Sarkome des CCCF.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

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

Kommentar: Es erfolgt die Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronischen Wunden
(,,offenem Bein“). Operative Verfahren wie Wunddebridement und
Hauttransplantationen gewinnen zunehmend an Bedeutung. Die Wundambulanz ist
Bestandteil des ,,Interdisziplindaren Wundzentrums" am Universitatsklinikum
Freiburg.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

Angebotene Leistung: Wundheilungsstérungen (VD20)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten (Venerologie) (VD19)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgung Gesamtspektrum dermatol. Erkrankungen (Schwerpunkt nach ASK-
Vorgabe) auf wissenschaftlich universitirem Niveau. Interdisziplinire Kooperationen
mit Kliniken u. niedergel. Fachkoll. Ggf. weitere Versorgung in
Spezialsprechstunde/Zentren, bzw. tagesklinische oder vollstationire Behandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (VD01)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VD02)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDO5)

Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten (VD06)
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung (VD08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)
Spezialsprechstunde (VD11)

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen (VD18)

Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten (Venerologie) (VD19)

Wundheilungsstérungen (VD20)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-212.1 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

5-903.04 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-490.0 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-091.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-097.1 (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-123.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Destruktion:
Durch Kryokoagulation

5-490.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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-1.1 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 32,46

Personal mit direktem 32,46
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,77
Personal in der stationdren Versorgung 21,69
Fidlle je Vollkraft 122,63716
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,52

Personal mit direktem 12,52
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,15
Personal in der stationdren Versorgung 8,37
Fille je Vollkraft 317,80167

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
AQ23 Innere Medizin
AQ38 Laboratoriumsmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZFo3 Allergologie

ZF25 MedikamentGse Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin

ZF31 Phlebologie

ZF51 Dermatopathologie

ZF53 Immunologie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 35,19

Personal mit direktem 35,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,83
Personal in der stationdren Versorgung 34,36
Falle je Anzahl 77,41560
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,48
Falle je Anzahl 5541,66667

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,95

Personal mit direktem 9,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 9,95
Fille je Anzahl 267,33668
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

1,97

1,97

1,95

1364,10256

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1254,71698

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

13,27

13,27

384,39306
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQOT
PQo4
PQo5
PQo6
PQo7
PQI0
PQi4

PQ20

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Master

Pflege in der Onkologie

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

ZP02

ZP03

ZPo8

ZP09

ZP14

ZP15

ZP16

ZP18

ZP20

ZP24

ZP25

B-1.11.3

Bobath
Diabetes
Kindsthetik

Kontinenzmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Palliative Care
Deeskalationstraining

Gerontopsychiatrie

Standortweit eingesetzte
Fachexpertise

Standortweit eingesetzte
Fachexpertise

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-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensitze
Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 837 100,12 o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 126 100,79 o]
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/-System- 56 100 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare 222 100 o]
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare 19 100 0
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare 71 101,41 o]
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 233 100 o
Gynikologische Operationen (15/1) Al 100 o
Geburtshilfe (16/1) 1914 100 o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 81 100 o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 362 100,55 o
Cholezystektomie (CHE) 132 101,52 o
Dekubitusprophylaxe (DEK) 776 100 15
Herzchirurgie (HCH) 1233 100,32 o
Zaehlleistungsbereich Offen 265 HCH 100 0

chirurgische Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zaehlleistungsbereich 459 HCH 100,22 0
Kathetergestiitzte

Aortenklappeneingriffe

(HCH_AK_KATH)

Zaehlleistungsbereich 328 HCH 100,3 (o]
Koronarchirurgische Operationen

(HCH_KC)

Zaehlleistungsbereich 207 HCH 100,48 o]

Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)
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Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensdtze
Standort

Zaehlleistungsbereich 115 HCH 100,87 0

Kathetergestiitzte

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 214 100 o

Zaehlleistungsbereich 180 HEP 100 o]

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich 35 HEP 100 0
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation, 25 108 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Zaehlleistungsbereich 17 HTXM 1,76 (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Zaehlleistungsbereich 9 HTXM 100 (o]
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 133 100 o
Zaehlleistungsbereich 109 KEP 99,08 o

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich 24 KEP 104,17 o]
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) 0 0
Lungen- und 7 100 (o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 503 101,19 o
Nierenlebendspende (NLS) 28 100 0
Perkutane Koronarintervention und 5549 101,78 (o]
Koronarangiographie (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 654 101,53 o
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 86 100 o

transplantation (PNTX)

. 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. Mithilfe 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:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

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

1,05
1,04 - 1,06

(0]

0-0,83

2591

(0]

4,63

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,27 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. 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, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs 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:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%
(o]

0-0,01

0-0,15
2591

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 68



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
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/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch gem.
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP
beschreibt zusitzlich die Kategorien , Keiner Kategorie/keinem
Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt” und ,,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt*.

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0-0,15

2591

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

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

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

%

0,06

0,06 - 0,06

(0]

0-0,15

2591

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

\\lluv ”

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,37

0,37 - 0,37

(0]

0-0,15

2591

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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7™ Bundesausschuss
Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

teil:
Schlaganfall: Akutbehandlung trifft_nicht_zu
MRE ja
Universelles Neugeborenen-Horscreening trifft_nicht_zu
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 Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\")

Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

C-7

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

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 21
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 7
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 6
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
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 gemaR § 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 gemal § 2
Absatz 5§ PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf 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
2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 78



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinik fiir Dermatologie und Venerologie
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Diagnosen zu B-1.6

D e T

C44.3

Z51.6
Z01.5
C44.4
L40.0
L20.8
187.21
C84.
A46
L30.8
Ca3.5

C44.2

Ca4.7

L12.0
Ca3.7
L73.2
C43.6
B86
D03.3

C44.59

187.20
Bo2.3
B02.9
L97
183.1

L27.0

370

191
189
152
123
110
102
83
81
65
60

53

53

52
50
44
39
37
37

29

29
28
28
25
24

24

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

Desensibilisierung gegenliber Allergenen

Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Psoriasis vulgaris

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Sézary-Syndrom

Erysipel [Wundrose]

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duRReren
Gehorganges

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat, einschlieBlich
Hiifte

Bulloses Pemphigoid

Bosartiges Melanom der unteren Extremitdt, einschlielich Hiifte
Hidradenitis suppurativa

Bosartiges Melanom der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter

Skabies

Melanoma in situ sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut sonstiger und nicht ndaher
bezeichneter Teile des Rumpfes

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

C44.6 22 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlieRlich
Schulter

M31.0 22 Hypersensitivitatsangiitis

N48.8 21 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

C43.3 20 Bosartiges Melanom sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Gesichtes

C43.4 19 Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

L28.2 17 Sonstige Prurigo

L88 17 Pyoderma gangraenosum

L10.0 16 Pemphigus vulgaris

Coo.1 15 Bosartige Neubildung: AuRere Unterlippe

L30.0 15 Nummuldres Ekzem

L30.1 15 Dyshidrosis [Pompholyx]

C79.2 14 Sekundare bosartige Neubildung der Haut

K52.1 13 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

L28.1 12 Prurigo nodularis

L98.4 1 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

L71.1 10 Rhinophym

L43.8 9 Sonstiger Lichen ruber planus

L98.5 9 Muzinose der Haut

183.2 8 Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung

Bo2.2 7 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

C84.0 7 Mycosis fungoides

170.24 7 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

L12.1 7 Vernarbendes Pemphigoid

L40.3 7 Psoriasis pustulosa palmoplantaris

L13.8 6 Sonstige naher bezeichnete bull6se Dermatosen

Lgs.0 6 Livedo-Vaskulitis

B00.0 5 Ekzema herpeticatum Kaposi

C00.0 5 Bosartige Neubildung: AuRere Oberlippe

Do03.4 5 Melanoma in situ der behaarten Kopfhaut und des Halses
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Do4.3

170.25
Lo2.4
Q82.8
T78.3
Bo1.9
C43.2
K71.6
Lo5.9
L21.9
L41.0
L57.0
L93.0
L98.2
T81.4

A49.1

A49.8
A60.0
B00.1

Bo9g

B35.4
B37.2

C00.9
C44.0
C46.0

C49.0

C49.1

5

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Carcinoma in situ: Haut sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Angioneurotisches Odem

Varizellen ohne Komplikation

Bosartiges Melanom des Ohres und des duReren Gehorganges
Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Pilonidalzyste ohne Abszess

Seborrhoisches Ekzem, nicht ndher bezeichnet

Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta [Mucha-Habermann]
Aktinische Keratose

Diskoider Lupus erythematodes

Akute febrile neutrophile Dermatose [Sweet-Syndrom]

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndaher bezeichneter Lokalisation
Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren
Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Nicht ndher bezeichnete Virusinfektion, die durch Haut- und
Schleimhautlasionen gekennzeichnet ist

Tinea corporis

Kandidose der Haut und der Nagel

Bosartige Neubildung: Lippe, nicht naher bezeichnet
Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut
Kaposi-Sarkom der Haut

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes,
des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen
Extremitdt, einschlieRlich Schulter
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C49.9

C63.2

C77.3

C77.4

C77.8

C78.7

C78.8

C79.86

C80.0
C83.0
C83.3

C84.8
C85.1

D00.0
D03.2
D03.6
D03.7
D04.2
D04.4
Do4.6
D04.7
D07.4

D171

D17.3

D18.05

D22.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht
ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Skrotum

Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung: Axilldre
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten
mehrerer Regionen

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe der Extremitidten

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Carcinoma in situ: Lippe, Mundhdhle und Pharynx

Melanoma in situ des Ohres und des duReren Gehorganges

Melanoma in situ der oberen Extremitat, einschlielich Schulter
Melanoma in situ der unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte
Carcinoma in situ: Haut des Ohres und des duReren Gehorganges
Carcinoma in situ: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Carcinoma in situ: Haut der oberen Extremitdt, einschlieBlich Schulter
Carcinoma in situ: Haut der unteren Extremitat, einschlieRlich Hiifte
Carcinoma in situ: Penis

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut an
sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

Melanozytenndvus, nicht naher bezeichnet
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D23.9
D47.0

D48.1

D69.0
D86.3
En.21

E11.74

E23.1
E27.2
E85.4
Hoo.0
H60.1
Hé1.0
121.4
123.2
150.01
177.6
n8a
K62.8

K85.30

Lo2.2
Lo3.10
Lo8.0
Lo8.8
L10.2
L12.3
L13.0

L23.2

(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)

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut, nicht naher bezeichnet
Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder unbekannten Verhaltens

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Purpura anaphylactoides
Sarkoidose der Haut
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Arzneimittelinduzierter Hypopituitarismus

Addison-Krise

Organbegrenzte Amyloidose

Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
Phlegmone des dauReren Ohres

Perichondritis des duReren Ohres

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem Myokardinfarkt
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Pyodermie

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Pemphigus foliaceus

Erworbene Epidermolysis bullosa

Dermatitis herpetiformis [Duhring]

Allergische Kontaktdermatitis durch Kosmetika
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L23.3

L23.9
L24.4
L24.9

L25.1

L25.9
L27.1
L30.3
L30.4
L40.1
L40.4
L40.8
L41.1
L41.8
L42
L43.0
L43.1
L43.9
L44.0
L44.8
L51.1
L52
L53.1
L56.2
L56.3

L56.8

L70.1
L72.0

L72.1

(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)

Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Toxische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei Hautkontakt
Toxische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache

Nicht naher bezeichnete Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel
bei Hautkontakt

Nicht ndher bezeichnete Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Ekzematoide Dermatitis

Intertriginoses Ekzem

Generalisierte Psoriasis pustulosa

Psoriasis guttata

Sonstige Psoriasis

Parapsoriasis guttata

Sonstige Parapsoriasis

Pityriasis rosea

Lichen ruber hypertrophicus

Lichen ruber pemphigoides

Lichen ruber planus, nicht ndher bezeichnet

Pityriasis rubra pilaris

Sonstige ndaher bezeichnete papulosquamose Hautkrankheiten
Bulloses Erythema exsudativum multiforme

Erythema nodosum

Erythema anulare centrifugum

Phototoxische Kontaktdermatitis

Urticaria solaris

Sonstige naher bezeichnete akute Hautveranderungen durch
Ultraviolettstrahlen

Acne conglobata
Epidermalzyste

Trichilemmalzyste
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L81.7
L90.0
L90.4
L92.0
L93.1
L93.2
L94.0
L94.2
M32.8
M34.9

M79.53

N40
N47
N48.1
N89.8

N9o.8

026.88

Q27.3
Q80.3
Q81.2

Q818
Q8s5.0
Q8.1

R21

T78.2

(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)

Pigmentpurpura

Lichen sclerosus et atrophicus

Akrodermatitis chronica atrophicans

Granuloma anulare

Subakuter Lupus erythematodes cutaneus

Sonstiger lokalisierter Lupus erythematodes
Sclerodermia circumscripta [Morphaea]

Calcinosis cutis

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Verbliebener Fremdkérper im Weichteilgewebe: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Prostatahyperplasie

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Balanoposthitis

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vagina

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des
Perineums

Sonstige naher bezeichnete Zustdnde, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Arteriovendse Fehlbildung der peripheren GefaRe

Bullose kongenitale ichthyosiforme Erythrodermie
Epidermolysis bullosa dystrophica

Sonstige Epidermolysis bullosa

Neurofibromatose (nicht bosartig)

Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-971.0 730 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung:
Ganzkdrper-Dermatotherapie (mindestens 2 x tigl.)

1-700 607 Spezifische allergologische Provokationstestung

5-895.34 446 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-212.1 328 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

8-560.x 320 Lichttherapie: Sonstige

5-895.14 314 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

8-971.1 230 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung:
Ganzkdrper-Dermatotherapie (mindestens 2 x tiigl.), Balneotherapie und/oder
Lichttherapie

8-560.0 222 Lichttherapie: Selektive Ultraviolettphototherapie (SUP)

9-984.7 213 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-030.0 189 Spezifische allergologische Imnmuntherapie: Mit Bienengift oder Wespengift
9-984.8 182 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-895.3a 159 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

8-824 159 Photopherese

5-896.1f 124 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

1-415 14 Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

5-181.1 13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

9-500.0 13 Patientenschulung: Basisschulung

9-984.6 85 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

1-490.6 79 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

9-984.9 79 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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8-560.3

5-916.a0

8-191.00

5-895.3f

5-401.13

8-190.20

8-560.1

5-895.1f

5-217.3

5-895.38

5-905.14

5-895.37

6-00a.5

5-895.1g

5-902.64

5-903.74

5-895.3e

5-895.36

5-217.1

75

70

61

60

59

52

52

51

49

46

46

42

40

38

38

37

35

34

33

Lichttherapie: Lichttherapie UVA 1

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Mit Radionuklid-
und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Lichttherapie: Photochemotherapie (PUVA)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion der duReren Nase: Mehrere Teile der Nase

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterarm

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Fu

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofflachig: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenfliigel
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5-903.54 31 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Sonstige Teile Kopf

1-490.4 30 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

5-895.35 27 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

5-903.64 27 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-919.0 25 Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation der Haut
in einer Sitzung: 3-5 Tumoren

8-191.10 25 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

5-401.53 24 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Mit Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert
(Sentinel-Lymphonodektomie)

5-896.1g 24 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Ful®

5-915.4C 24 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
grofflachig: Leisten- und Genitalregion

5-385.0 23 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale Sklerotherapie
(durch Injektion)

5-385.b 23 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation

9-984.a 22 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-894.14 21 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-895.3b 21 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Bauchregion

5-896.14 21 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige Teile Kopf

5-908.2 19 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Unterlippe

5-902.4f 18 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

1-414.X 17 Biopsie ohne Inzision an der Nase: Sonstige

5-902.e4 16 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch

Dermisersatzmaterial, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-895.30 15 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Lippe
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5-895.39

5-895.2a

5-913.a4

8-810.wf

5-895.2¢

5-900.X4

1-490.5

1-490.x

5-895.18

5-915.24

5-915.64

1-490.2

5-900.14

1-410

1-490.7

5-895.1a

5-895.26

5-915.6a

8-190.21

8-191.x

1-490.1

15

14

14

14

13

13

12

12

12

12

12

n

n

10

10

10

10

10

10

10

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Laserbehandlung, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 185 g bis unter 205 g

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Unterarm

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und Ellenbogen

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

Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: FuR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
grofflachig: Brustwand und Riicken

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion
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1-490.3

5-181.6

5-895.0¢C

5-895.10

5-915.4d

6-001.d3

5-385.a1

5-895.3g

5-902.44

5-913.64

6-00f.h

8-810.wc

8-971.x
1-420.0
1-420.5

5-385.96

5-895.17

5-895.24

5-913.b4

6-00c.e

5-212.0

9

9

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision retroaurikulir, histographisch kontrolliert (mikrographische

Chirurgie)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Lippe

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
groRflachig: GesaR

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lasertherapie: Endovends
[EVLT]

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Fu

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Hochtourige Dermabrasion,
grofflachig: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Tralokinumab, parenteral

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 125 g bis unter 145 g

Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Sonstige
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Lippe
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Wangenschleimhaut

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstindiger Eingriff): Seitenastvarize

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Risankizumab, parenteral

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
auReren Nase
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5-401.03

5-894.1e

5-895.04

5-895.06

5-895.3c

5-915.2a

5-916.64

5-983

8-191.20

8-810.wd

5-894.04

5-894.1a

5-895.19

5-895.27

5-895.2d

5-895.2¢e

5-895.54

5-902.4g

5-904.14

5-908.1

6

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefidRe: Zervikal: Mit Radionuklid-
und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
kleinflichig: Brustwand und Riicken

Temporadre Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
grofflachig: Sonstige Teile Kopf

Reoperation

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: GesaR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: FuR

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Oberlippe
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5-913.5a

6-001.e4

8-191.01

8-547.0

8-810.wb

8-810.we

5-401.10

5-894.0c

5-894.15

5-894.18

5-894.19

5-894.1f

5-895.15

5-895.1c

5-895.1e

5-895.3d

5-915.68

6-001.h8

8-192.xf

5

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Brustwand
und Riicken

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis
unter 400 mg

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Mit Debridement-Bad

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Ohne Markierung

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): GesiR

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
groRflachig: Unterarm

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis
unter 1.050 mg

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige:
Unterschenkel
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

sz ranan oy

8-547.2
1-412.0
1-414.y

1-425.2

1-425.7

1-449.2
1-490.y
1-493.4
1-532.X
1-539
1-564.0
1-579.x
1-579.y
1-587.6
1-589.0
1-859.x

5-181.0

5-181.4

5-181.8

5-186.x
5-188.3
5-212.X
5-217.2
5-273.8

5-385.4

5-394.x

5-401.1X

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren
Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenlid
Biopsie ohne Inzision an der Nase: N.n.bez.

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, axillar

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, inguinal

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Perianalregion
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Brustwand
Biopsie an anderen Teilen des Ohres durch Inzision: Sonstige

Biopsie an anderen Teilen der Nase durch Inzision

Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

Biopsie an anderen weiblichen Genitalorganen durch Inzision: Sonstige
Biopsie an anderen weiblichen Genitalorganen durch Inzision: N.n.bez.
Biopsie an BlutgefdRen durch Inzision: GefalRe Unterschenkel und Fuf’
Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Brustwand
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision praaurikular, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres:
Destruktion

Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

Andere Rekonstruktion des duf3eren Ohres: Plastik des Ohrlappchens
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Sonstige
Plastische Rekonstruktion der duf3eren Nase: Nasenriicken

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, partiell, Lippe

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung
der Vv. perforantes (als selbstindiger Eingriff)

Revision einer BlutgefdRoperation: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axilldr: Sonstige
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

s e ranan ooy

5-401.50

5-401.52

5-401.a3

5-401.g3

5-404.00

5-404.03

5-640.2

5-863.4

5-865.7

5-892.14
5-892.16
5-892.18
5-892.1a
5-892.1b
5-892.1c
5-892.1e

5-892.3f

5-892.xa
5-892.xe
5-892.xf

5-894.05

5-894.06

5-894.07

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefidRe: Inguinal, laparoskopisch:
Mit Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert
(Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Parasternal, offen
chirurgisch: Mit Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert

(Sentinel-Lymphonodektomie)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Axillar: Level 1,2 und 3

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut- oder
Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Full: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

sz ranan oy

5-894.09

5-894.0g

5-894.10

5-894.16

5-894.17

5-894.1b

5-894.1c

5-894.1g

5-894.x4

5-894.x5

5-894.xa

5-894.xf

5-894.xg

5-895.00

5-895.0a

5-895.0d

5-895.0e

5-895.16

5-895.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Lippe

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Fuf’

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:

Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:

Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:

Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:

Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:

Full

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: GesaR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Bauchregion
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

s e ranan ooy

5-895.1d

5-895.25

5-895.2b

5-895.2f

5-895.2g

5-895.40

5-895.44

5-895.4¢

5-895.50

5-895.5a

5-895.x4

5-896.00

5-896.04

5-896.0f

5-896.0g

5-896.10

5-896.16

5-896.17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): GesiR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Fuf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile
Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Lippe

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Lippe

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberarm und
Ellenbogen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

s e ranan ooy

5-896.18

5-896.19

5-896.1a

5-896.1e

5-896.24

5-896.2f

5-896.x0

5-896.x4

5-896.xg

5-897.0

5-897.10

5-897.1x

5-900.16

5-900.X9

5-900.xa

5-900.xf

5-900.XX

5-902.4¢c

5-902.5f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und
Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3fldachig, mit Einlegen eines

Medikamententragers: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Lippe

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: FuR

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Mittelliniennaht

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Leisten-
und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterschenkel
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

sz ranan oy

5-902.68

5-902.6f

5-902.6g

5-903.5a

5-903.bo

5-903.b4

5-907.04

5-907.24

5-909.x4

5-913.2a

5-913.44

5-913.54

5-913.55

5-913.56

5-913.57

5-913.5b
5-913.5d

5-913.5e

5-913.58

5-913.66

5-913.6a

5-913.6e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofflachig: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Ful

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, groRRflachig: Lippe

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, grofflachig:
Sonstige Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik): Sonstige
Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Sonstige
Teile Kopf

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: Brustwand und Riicken

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Laserbehandlung, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Hals

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Schulter und
Axilla

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflichig: Oberarm und
Ellenbogen

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Bauchregion
Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: GesaR

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: FuR

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Hochtourige Dermabrasion,
grofflachig: Schulter und Axilla

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Hochtourige Dermabrasion,
grofflachig: Brustwand und Riicken

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Hochtourige Dermabrasion,
grofRflachig: Oberschenkel und Knie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

sz ranan oy

5-913.a5

5-913.aa

5-913.ab

5-913.ac

5-913.b5
5-913.b9

5-913.ba

5-913.bb
5-913.bd

5-915.14

5-915.25

5-915.26

5-915.27

5-915.28

5-915.29

5-915.2f

5-915.2g

5-915.65

5-915.66

5-915.67

5-915.69

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Laserbehandlung, grofflachig:

Hals

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Laserbehandlung, grof3flachig:

Brustwand und Riicken

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Laserbehandlung, grof3flachig:

Bauchregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Laserbehandlung, grofflachig:

Leisten- und Genitalregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grofRflachig: Hals

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Hand

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Brustwand

und Riicken

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig: Bauchregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grofflachig: Gesaf’

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
kleinflichig: Hals

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
kleinflachig: Schulter und Axilla

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
kleinflichig: Oberarm und Ellenbogen

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
kleinflachig: Unterarm

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
kleinflichig: Hand

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
kleinflichig: Unterschenkel

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
kleinflachig: Ful®

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
grof3flachig: Hals

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
grofflachig: Schulter und Axilla

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
groRflachig: Oberarm und Ellenbogen

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
grofflachig: Hand

Kryochirurgie,

Kryochirurgie,

Kryochirurgie,

Kryochirurgie,

Kryochirurgie,

: Kryochirurgie,

Kryochirurgie,

: Kryochirurgie,

Kryochirurgie,

Kryochirurgie,

Kryochirurgie,
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5-915.6b

5-915.6e

5-915.6f

5-916.54

5-916.74

5-919.1

6-001.d2

6-001.e3

6-001.e7

6-001.e8

6-002.17

6-005.8

6-005.q0

6-006.jg

6-007.5

6-008.m2

6-009.4
6-009.5
6-009.7
6-00a.7
6-00b.2
6-00b.9

6-00b.m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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 Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
grofRflachig: Bauchregion

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
groRflachig: Oberschenkel und Knie

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kryochirurgie,
grof3flachig: Unterschenkel

Tempordre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
grofflachig: Sonstige Teile Kopf

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grofflachig:
Sonstige Teile Kopf

Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation der Haut
in einer Sitzung: Mehr als 5 Tumoren

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 650 Mio. IE bis
unter 750 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 10 mg bis
unter 20 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 260 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Dabrafenib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Guselkumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Binimetinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Encorafenib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Tildrakizumab, parenteral
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6-00c.3
6-o0c.h
6-00e.7
8-179.x

8-190.22

8-190.31

8-191.11

8-191.5

8-192.05

8-192.14

8-192.1a

8-192.1f

8-192.24

8-192.3f

8-560.4

8-800.co

8-810.wg

8-810.wh

8-971.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Cemiplimab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 12: Sonidegib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 14: Bimekizumab, parenteral
Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Hals

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Sonstige Teile Kopf

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,
mit Einlegen eines Medikamententradgers: Sonstige Teile Kopf

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel

Lichttherapie: Photodynamische Therapie (PDT)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 205 g bis unter 225 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 225 g bis unter 245 g

Multimodale dermatologische Komplexbehandlung:
Ganzkorper-Dermatotherapie (mindestens 2 x tigl.), Balneotherapie und/oder
Lichttherapie, allergologische, diitetische (Karenzdiiten) und/oder
psychosomatische MalRnahmen
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8-971.y (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-98g.10 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
9-500.1 (Datenschutz)
9-500.2 (Datenschutz)

Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: N.n.bez.

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

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 § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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