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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

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Inhaltsverzeichnis

- Einleitung

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-9 Anzahl der Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

A-T Personal des Krankenhauses

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

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

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Allgemein- und Visceralchirurgie, St. Josef

B-2 Andsthesie und Intensivmedizin, St. Josef

B-3 Geriatrie, St. Josef

B-4 Gynidkologie und Geburtshilfe, St. Josef

B-5 Innere Medizin, St. Josef

B-6 Orthopddie und Unfallchirurgie, St. Josef

B-7 Urologie, St. Josef

B-8 Palliativmedizin, St. Josef

B-9 Radiologie, St. Josef

(@ Qualitatssicherung

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

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

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

10

12

ik}

14

14

22

37

38

29

29

48

53

60

69

77

87

96

102

107

107

209

209

210

210

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V



Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1Satz 1 Nr 2 SGB V 3
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 1SGB V M
Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 312
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) 317
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien 218
- Diagnosen zu B-1.6 219
- Prozeduren zu B-1.7 329
- Diagnosen zu B-2.6 352
- Prozeduren zu B-2.7 352
- Diagnosen zu B-3.6 253
- Prozeduren zu B-3.7 260
- Diagnosen zu B-4.6 367
- Prozeduren zu B-4.7 377
- Diagnosen zu B-5.6 206
- Prozeduren zu B-5.7 419
- Diagnosen zu B-6.6 441
- Prozeduren zu B-6.7 452
- Diagnosen zu B-7.6 480
- Prozeduren zu B-7.7 487
- Diagnosen zu B-8.6 504
- Prozeduren zu B-8.7 508
- Diagnosen zu B-9.6 509
- Prozeduren zu B-9.7 509
Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 2



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: GeDoWin Qualitdtsbericht
Version: 2023.3 SP1

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name: Frau Kristina Riske

Telefon: 02241/801-109

E-Mail: kristina.riske@gfo-online.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Philipp Heistermann

Telefon: 02241/801-110

Fax: 02241/801-368

E-Mail: philipp.heistermann@gfo-kliniken-troisdorf.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://kliniken-troisdorf.gfo-online.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

GFO Kliniken Troisdorf - St. Josef Hospital

HospitalstraRRe 45
53840 Troisdorf
Hospitalstrale 45
53840 Troisdorf
260531364

https://kliniken-troisdorf.gfo-online.de
02241/801-0

info@gfo-kliniken-troisdorf.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Gerd Liimmen
02241/801-751
02241/801-756

urologie@gfo-kliniken-troisdorf.de

stv. Pflegedirektor
Diplom-Pflegewirt (FH) Mitja Miesen
02241/488-534

02241/488-416

mitja.miesen@gfo-kliniken-troisdorf.de

Pflegedirektor bis 31.12.2022
Kai Miickenhaupt
02241/801-39163
02241/801-368

kai.mueckenhaupt@gfo-kliniken-troisdorf.de

Pflegedirektor seit 1.04.2023

Guido Weiskopf

02241/801-39162
Guido.Weiskopf@gfo-kliniken-troisdorf.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Kaufmannischer Direktor bis 30.06.2023
Herr Philipp Heistermann

02241/801-110

02241/801-368
direktion@josef-hospital.de

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:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

St. Josef Troisdorf

HospitalstralRe 45
53840 Troisdorf
HospitalstralRe 45
53840 Troisdorf
260531364

772396000
01

https://kliniken-troisdorf.gfo-online.de

Arztlicher Direktor
Prof.Dr.med Gerd Liimmen
02241/801-751
02241/801-756

urologie@gfo-klinken-troisdorf.de

stv. Pflegedirektor
Diplom-Pflegewirt (FH) Mitja Miesen
02241/488-534

02241/488-416

mitja.miesen@gfo-kliniken-troisdorf.de

Pflegedirektor bis 31.12.2022
Kai Miickenhaupt
02241/801-39163
02241/801-368

kai.mueckenhaupt@gfo-kliniken-troisdorf.de

Pflegedirektor seit 1.04.2023

Guido Weiskopf

02241/801-39162
Guido.Weiskopf@gfo-kliniken-troisdorf.de
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Verwaltungsleitung

Position: kfm. Direktor bis 30.06.2023

Titel, Vorname, Name: Herr Philipp Heistermann

Telefon: 02241/801-110

Fax: 02241/801-368

E-Mail: direktion@josef-hospital.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Gemeinniitzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH (GFO)
Art: freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitdt: Medizinische Fakulatdt der Friedrich-Wilhelms-Universitdat Bonn
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo1 Akupressur

MPo02 Akupunktur

MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Familiale Pflege

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Angebot durch die Physiotherapie
im Haus

MPo6 Basale Stimulation In der Geriatrie

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Trauerbegleitung, Abschiedsraum,
Palliativstation

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Angebot durch die Physiotherapie
im Haus

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie CGS

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
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MP16
MP17
MP18

MP19

MP21

MP22
MP24
MP25
MP28

MP29
MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP36

MP37

MP39

MP40

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

Sduglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und

Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Ergotherapie im Haus

Ebenso Fitness wahrend der
Schwangerschaft, Nordic Walking
in der Schwangerschaft, Yoga,
Schwangerenschwimmen u.v.m.

Beratung durch Stomatherapeutin
im Hause

Angebot durch die Physiotherapie
im Haus

Angebot durch die Physiotherapie
im Haus

Besonders auf Palliativ- und
Intensivstation

Angebot durch die Physiotherapie
im Haus

u.a. Riickenschule,
Herzsportgruppen,
Krebssportgruppen

auch psychoonkolgische Beratung

z.B.

Genius Riickentraining
Riickenschule

hausinternes
Schmerztherapiekonzept, Pain
Nurses

u.a. Familiale Pflege

z.B. Lachyoga
z.B. Yoga
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MP41

MP42

MP43

MP44
MP45
MP47
MP48
MP50

MP51

MP52

MP53

MP59

MP60
MP63

MP64

MP65

MP66

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kilteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Hebammensprechstunde
Hebammen mit Zusatzausbildung
zur Trauerbegleitung, Angebot der

vertraulichen Geburt

Brustschwester (Breast Care
Nurse), Onkologische Pflege,
Schmerzmanagement (Pain Nurse),
Palliativ Care

Zusatzlich noch
Laktationsberatung

Logotherapeuten im Haus

Stomatherapeutin im Hause
Angebot durch die Physiotherapie

Spezielle Versorgung chron.
Wunden, Wunden aller Art,
Wundmanagerin im Hause

Deutsche ILCO e.v. (Stomatriger,
Darmkrebs), Selbsthilfegruppe
Blasenkrebs/ Prostatakrebs

Palliativstation

Onkologie

u.a. KreiRsaalfiihrungen, Vortrage,
Informationsveranstaltungen,
wenn pandemiebedingt moglich

Elternschule, Geschwisterkurs,
Babymassage u.a.

Einfiihrung in die Beikost u.a.

SAPV - ambulanter Palliativdienst

Hospiz

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht- Bewegungsbad in der
medizinischen Physiotherapie,
Leistungsangeboten des Fernseher; Telefon, WLAN,

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

Aufenthaltsraum auf jeder Ebene;

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

e I [~

NMo7 Rooming-in

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir Griine Damen
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Katholisch/ evangelisch

NM49 Informationsveranstaltungen fiir tiber die CGS bzw.
Patientinnen und Patienten Veroffentlichung auf unserer

Homepage

NM60o Zusammenarbeit mit diverse Kooperation mit
Selbsthilfeorganisationen Selbsthilfegruppen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Didtassistentinnen im Hause,
Erndhrungsbedarfen Beriicksichtigung von

verschiedenen Kulturen

NM68 Abschiedsraum separater Verabschiedungsraum

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMos Mutter-Kind-Zimmer

NM1o Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Herr Herbert Schwarz
Telefon: 02241/801-0
E-Mail: info@johannes-krankenhaus.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen vorhanden
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Bauliche und organisat he MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Pat nen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beei

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

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Adipositaszentrum
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem MRT Durchmesser 70cm
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Adipositaszentrum
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

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

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal z2.B. tiirkisch, englisch, franzgsisch,
albanisch, griechisch,
niederlandisch, polnisch, russisch
etc.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

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

BF24 Didtische Angebote

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

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

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF40 Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

Gehorlosigkeit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

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

geistiger Behinderung

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Geriatrische Abteilung
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder V.a. in der Geriatrie
geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Die generalisierte Ausbildung
Krankenpfleger zur/zum
Pflegefachfrau/Pflegefachmann
erfolgt iliber die Karl Borromaus
Schule fiir Gesundheitsberufe
gGmbH in Bonn. Die Schule ist seit
2021 AZAV-zertifiziert. Der Einsatz
der Schiiler erfolgt an beiden
Standorten der GFO Kliniken
Troisdorf.
HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  Die Ausbildung erfolgt iiber die
(oTA) Karl Borromius Schule fiir
Gesundheitsberufe gGmbH in
Bonn. Der Einsatz erfolgt an
beiden Standorten der GFO
Kliniken Troisdorf
HB10 Hebamme und Entbindungspfleger
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB18 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 324
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl: 12614
Teilstationdre Fallzahl: o]
Ambulante Fallzahl: 24196
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

97.71

97.71

0,00

0,00

97.71

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

47,15

47,15

0,00

0,00

47,15

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 150,50

Personal mit direktem 140,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 10,16
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 150,50
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 9,29

Personal mit direktem 9,29
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,29

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,60

Personal mit direktem 5,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,60
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,43

Personal mit direktem 21,43
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 21,43

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,20
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Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

21,19

21,19

0,00

0,00

21,19

(Gesundheits- und Krankenpflegassistenten)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,63

1,63

0,00

0,00

1,63
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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

6,73

6,73

0,00

0,00

6,73

nicht in den Fachabteilungen aufgefiihrt

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, 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

5.49

5,49

0,00

0,00

5.49

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

3.24
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Hebammen und Entbindungspfleger, 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) 1,34

Personal mit direktem 1,34
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,34

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,83
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,00

1,00

1,00

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

9,27

9,27

9,27

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

0,51

0,51

0,51

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,23

3,23
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SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

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

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

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

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

Anzahl (gesamt) 9,88

Personal mit direktem 9,88
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,88
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SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

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

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

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
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Kristina Riske
Telefon: 02241/801-109
E-Mail: kristina.riske@gfo-online.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen erweiterte Krankenhausbetriebsleitung und Qualitatsmanagement
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Frau Kristina Riske

Telefon: 02241/801-109

E-Mail: kristina.riske@gfo-online.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen erweiterte Krankenhausbetriebsleitung und Qualitatsmanagement
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMos Schmerzmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen
RMo9g Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM15 Praoperative, vollstandige Prdsentation notwendiger Befunde
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen:

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditdatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Organisationshandbuch vom
01.01.2021

Es existiert ein MaBnahmenplan, nach dem kontinuierlich Verbesserungen zur
Patientensicherheit vorgenommen werden. (-> MaRnahmenverfolgung)
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 01.07.2022
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: bei Bedarf

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Bundesirztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Hr. Prof Dr. Gerd Limmen

Telefon: 02241/801-551

Fax: 02241/801-756

E-Mail: gerd.luemmen@st.josef-hospital.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 4 verbundiibergreifend
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 10 jede Fachabteilung (Innere,

Chirurgie/UCHR, Orthopidie,
Gyn. und Geburtshilfe,
Anisthesie/Intensiv, Geriatrie,

Urologie),

+ 5 ABS-Experten, andere alle

Beauftragte
Hygienefachkrifte (HFK) 3 VK, 1 HFK i.W.
Hygienebeauftragte in der Pflege 22 alle Stationen und

Funktionsbereiche

A-123.2 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 Hindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

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
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 39,00

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 185,00
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 ITS- und OP werden
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS analog erfasst,
von nosokomialen Infektionen ausgewertet und
ITS-KISS krankenhaushygienisc
MRSA-KISS h bewertet

OP-KISS Antibiotikasurveillanc
STATIONS-KISS e liber AVS Berlin
SARI

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk regio Verstetigung 4. MRE-
internationalen Netzwerken zur Prdvention von rhein-ahr Siegel 2022 erhalten
nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Gold jahrliche
(ASH) Veranstaltung Tag der
Hande und
Darstellung der
Verbrauche der
Handedesinfektion

HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Die Aufbereitung von
von Medizinprodukten Sterilgut findet nicht

im Hause, sondern
zentral statt. Es
finden jahrliche
Begehungen und
Uberpriifungen in der
Abteilung der
Sterilgutaufbereitung
statt.

Uberpriifumg der
Endsokopaufbereitun
g alle 3 Monate und
jahrliche
Revalidierung der
RDGEs

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Durch die

hygienebezogenen Themen Hygienefachkrifte
werden regelmiRige
Schulungen zu
hygienebezogenen
Themen wie zum
Beispiel
Infektionsprophylaxe
n, hygienischer
Umgang mit
Medizinprodukten
und Handehygiene
durchgefiihrt.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden

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

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

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name: Frau Sabrina Thumser

VA hierzu im OHB vorhanden

VA hierzu im OHB vorhanden

Va hierzu im OHB vorhanden

Va hierzu im OHB vorhanden

14 Tage

Anonyme Beschwerden konnen iiber den
Patientenfragebogen eingereicht
werden.

kontinuierliche Patientenbefragung;
laufende Befragung zum Rettungs-,
Notarztdienst/Krankentransport

Einweiserbefragungen finden nur im
Rahmen der Kompetenzzentren statt.

Qualitditsmanagementbeauftragte seit 01.07.2022

Telefon: 02241/801-39109
E-Mail: gm@gfo-klinken-troisdorf.de
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte bis 01.07.2022

Titel, Vorname, Name:

Frau Frauke Tappel

Telefon: 02241/801-109
E-Mail: frauke.tappel@gfo-kliniken-troisdorf.de
Position: Qualititsmanagemantbeauftragte seit 01.02.2023

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Frau Kristina Riske
02241/801-109
gm@gfo-klinken-troisdorf.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://www.gfo-kliniken-troisdorf.de/ueber-uns/qualitaet-und-sicherheit.html

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Ehrenamtlicher Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Herr Herbert Schwarz

Telefon: 02241/801-0

E-Mail: info@josef-hospital.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Patientenfiirsprecher Hr. Herbert Schwarz

Telefonisch iiber die Zentrale der Betriebsstdtte St. Josef oder per E-Mail erreichbar
Telefonnummer: 02241-801 891

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaglichkeiten

Link zur Internetseite: https://kliniken-troisdorf.gfo-online.de/service/lob-kritik

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://kliniken-troisdorf.gfo-online.de/service/lob-kritik

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.gfo-kliniken-troisdorf.de/startseite.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

Name des verantwortlichen GFO Arzneimittelkommission

Gremiums oder der verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Abteilungen/ Medizinische Fachabteilungen aller Krankenhduser der GFO. Tagung zweimal jdhrlich
Funktionsbereiche: mit Austausch zum Thema Arzneilittelsicherheit

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: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 17

Erlduterungen: Die Leitung der GFO Zentralapotheke informiert und berdt das Krankenhauspersonal, insbesondere

auch liber zweckmaRige und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie. Im Notfall ist die Beratung
jederzeit unverziiglich méglich. Die Leitung der Zentralapotheke hat den Vorsitz der
Arzneimittelkommission.

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren 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. Zusdtzlich konnen bewdhrte 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 MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden 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, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung
Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, 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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

im KIS: Medizinische Dokumentation/ Anamnese 23.07.2020

Erlduterungen Elektronische
Arzneimittelanamnese im
Krankenhausinformationssystem

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)

siehe Kommentar 23.07.2020

Erlduterungen diverse Prozessbeschreibeungen:
"Organisatinshandbuch/ Schutz
und Sicherheitssysteme/
Arzneimittelsicherheit und im GFO
-Portal/.../Apotheke ; laufende
Aktualisierungen
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Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
Nach Moglichkeit Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln. In der Zentralapotheke Zubereitung von TPN fiir die

Neonatologie. Im GFO-Intranet diverse Informationen der Zentralapotheke zu Arzneimitteln: Teilbarkeit,
Suspendierbarkeit, Interaktionen, Haltbarkeit von Injektabilia, Tropfen, Salben.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

4-Augenprinzip beim Stellen der Medikamente, Vermeiden von "look a like Packungen" beim Einkauf der Medikamente

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushdndigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Strukturiertes Entlassmanagement, u.a. zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimittelversorgung nach Entlassung aus
der Behandlung
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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 kdonnen u. a. 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: Das Konzept wurde fiir alle GFO-Einrichtungen erstellt. Eine Teilnahme ist fiir jeden Mitarbeitenden der GFO

Kliniken Troisdorf verpflichtend.

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 Privention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemdR § 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 Mitarbeiter/-
innen
SKo3 Aufklarung
SKo4 Verhaltenskodex mit Regeln zum 08.11.2022

achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

SKo6 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

SKo8 Interventionsplan 17.01.2023
Verbindliches Verfahren zum
Vorgehen in Kinderschutzfallen
und insbesondere beim Verdacht
auf (sexuelle) Gewalt
SK10 Handlungsempfehlungen zum 17.01.2023

Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille
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A-13

AA08

AA14

AA15

AA18

AA21

AA22

AA23

AA30

AA32

AA33

AA38

AA50

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Computertomograph (CT)
(X)

Gerat fiir
Nierenersatzverfahren

(X)
Gerat zur

Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung

(X)

Hochfrequenzthermotherapi
egerdt

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Mammographiegerat

Single-Photon-
Emissionscomputertomogra
ph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmessu
ng/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

(X)

Kapselendoskop

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

StoRwellen-Steinzerstorung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

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

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerit mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

24h verfiigbar

nein

ja

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

nein

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_

erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

Durchmesser 70cm
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur keine_Angabe_
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels erforderlich
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiB § 136c Absatz 4
SGBV

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf3 Abschnitt Il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (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 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

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

B-1 Aligemein- und Visceralchirurgie, St. Josef

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemein- und Visceralchirurgie,
St. Josef"

Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Allgemein- und

Visceralchirurgie, St.
Josef

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt

Herr Dr. med. Koray Ersahin

Telefon: 02241/801-351
Fax: 02241/801-355
E-Mail: chirurgie@josef-hospital.de
Anschrift: Hospitalstrale 45

53840 Troisdorf
URL: http://www.gfo-klinken-troisdorf.de
Position: Chefarzt bis 31.12.2022

Titel, Vorname, Name:

Herr Dr. med. Udo Schumann

Telefon: 02241/488-214
Fax: 02241/488-21
E-Mail: chirurgie@johannes-krankenhaus.com
Anschrift: Wilhelm-Busch Str. 9

53844 Troisdorf
URL: http://www.gfo-klinken-troisdorf.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Sonstige im Bereich Chirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCos Schrittmachereingriffe
VCo6 Defibrillatoreingriffe
VCig Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC4q2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCs6 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCs8 Spezialsprechstunde Schilddriise,endokrine Chirurgie
Kolorektal/onkologische Chirurgie
Adipositas/metabolische Chirurgie
Hernien

VCé60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKo6 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes

VKo7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD12 Dermatochirurgie

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Praoperative Erfassung des Operations- und Narkoserisikos

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI35 Endoskopie
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1764
Teilstationdre Fallzahl: o
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Onkologische Sprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™M)

Kommentar:

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-399.5

5-399.7

5-902.0a

5-897.0

5-902.06

5-534.1

5-902.05
5-902.0d
1-586.2
1-694
5-401.00

5-401.50

5-402.4

5-492.00

5-530.1

5-530.31

5-530.33

5-534.02

5-535.0

5-711.1

100

30

12

n

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Brustwand
und Riicken

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Schulter und
Axilla

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Hals

Freie Hauttransplantation, Empfiangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: GesaR
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne Markierung

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
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oz Lo Joeomarg

5-793.89

5-849.0

5-850.85

5-902.07

5-902.0b

5-902.0c

5-902.0e

5-902.14

5-902.17

5-902.1a

5-902.1d

5-902.1f

5-902.2b

5-902.2e

5-902.46

5-902.4a

5-902.4¢

5-902.4e

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Materialkombinationen: Ulna distal

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:

Brustwand und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Oberarm und

Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflichig: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfingerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Leisten- und

Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:

Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes

Hautareal, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Brustwand und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes

Hautareal, kleinflachig: Gesal

Freie Hauttransplantation, Empfiangerstelle:
Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle:

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle:

und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle:

Axilla

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle:

und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle:

Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle:
Oberschenkel und Knie

Spalthaut auf granulierendes

Vollhaut, kleinflachig: Bauchregion

Vollhaut, kleinflichig: Oberschenkel

Spalthaut, groRflachig: Schulter und

Spalthaut, groRflachig: Brustwand

Spalthaut, groRflachig: Leisten- und

Spalthaut, groRflachig:

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,88

Personal mit direktem 7,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,88
Fille je Vollkraft 223,85787
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,70

Personal mit direktem 4,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,70
Fille je Vollkraft 375,31915

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie
AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,65

Personal mit direktem 8,58
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,07
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 9,65
Fille je Anzahl 182,79793
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,10
Fille je Anzahl 17640,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 44



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

137

1,37

1,37

1287,59124

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

747,45763

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

176400,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 45



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Josef Troisdorf

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0,05
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,05
Fille je Anzahl 35280,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP08 Kindsthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Anésthesie und Intensivmedizin, St. Josef
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anisthesie und Intensivmedizin,
St. Josef"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

3600

Andsthesie und
Intensivmedizin, St.
Josef

Chefarzt bis 31.03.2023
Herr Dr. med. Thomas Trapp

Telefon: 02241/801-921
Fax: 02241/801-939
E-Mail: anaesteshie@josef-hospital.de
Anschrift: HospitalstraRe 45

53840 Troisdorf
URL: http://www.gfo-klinken-troisdorf.de
Position: Chefarzt seit 1.04.2023

Titel, Vorname, Name:

Herr Dr. med. Guido Schick

Telefon: 02241/801-921
Fax: 02241/801-938
E-Mail: anaesteshie@josef-hospital.de
Anschrift: Hospitalstr. 45
53840 Troisdorf
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Allgemein- und Regionalandsthesie
VXoo Betreuung und Leitung der Palliativstation
VXoo Intensivmedizin
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo0 Notarztwesen

VXoo Postoperative Uberwachung und Therapie

VXoo Praoperative Erfassung des Operations- und Narkoserisikos

VXoo Schmerztherapie etabliertes
Schmerztherapiekonzept

VXo00 Transfusionsmedizin

VXoo Anlage von Plexus-Anasthesien

VXo00 Ultraschallgesteuerte Punktion zentraler GefaRe

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU15 Dialyse nur auf Intensivstation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI38 Palliativmedizin inklusive SAPV (spezialisierte
ambulante Palliativversorgung)
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Anisthesiologische Sprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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Psychotherapie

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

Kommentar: erfolgt nur im Rahmen der ambulanten Schmerztherapie
Schmerzambulanz
Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-

ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,49

Personal mit direktem 19,49
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 19,49
Fille je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,65

Personal mit direktem 8,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,65
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 26,42

Personal mit direktem 25,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,44
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 26,42
Falle je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Geriatrie, St. Josef

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie, St. Josef™
Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Geriatrie, St. Josef

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Herr Dr. med Bernhard Stitz
Telefon: 02241/801-39408
Fax: 02241/801-413
E-Mail: geriatrie@josef-hospital.de
Anschrift: HospitalstraRe 45
53840 Troisdorf
URL: http://www.gfo-klinken-troisdorf.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Geriatrische Versorgung Die darztliche Versorgung umfasst
primar die Behandlung von
internistischen, neurologisch-
psychiatrischen und chirurgisch-
orthopadischen Erkrankungen. Es
besteht ein ganzheitliches
Konzept inkl. aktivierender Pflege,
Physiotherapie, Ergo- und
Sprachtherapie, sozialer und
psychologischer Betreuung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Sonstige im Bereich Innere Medizin
Vio1 Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten
Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Viosg Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e

und der Lymphknoten

Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Viog Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

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

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

V5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Vhé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

vz Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

V8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vi Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VIi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI40 Schmerztherapie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 520

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,01

Personal mit direktem 4,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,01
Fille je Vollkraft 129,67581
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,01

Personal mit direktem 4,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,01
Fille je Vollkraft 129,67581

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

13,31

12,01

1,30

0,00
13,31
39,06837

38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

5,46

5,46

0,00

0,00
5,46

95,23810
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3.14

3.4

3,14

165,60510

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,59

0,59

0,59

881,35593

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

8666,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo7 Geriatrie
ZPo8 Kindsthetik
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Gynikologie und Geburtshilfe, St. Josef
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Gyniikologie und Geburtshilfe,
St. Josef"

Fachabteilungsschliissel: 2400
Art: Gynikologie und

Geburtshilfe, St. Josef

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kommissarische Leitung bis 30.06.2022
Dr. Ralf Rosendahl

02241/801-851
gynaekologie@josef-hospital.de

Hospitalstrae 45
53840 Troisdorf

http://www.gfo-klinken-troisdorf.de

Kommissarische Leitung bis 31.08.2022
Katrin Milz

02241/801-851
gynaekologie@josef-hospital.de

HospitalstraRe 45
53840 Troisdorf

http://www.gfo-klinken-troisdorf.de

Chefarzt seit 1.09.2022
Dr. Adalbert Waida

Telefon: 02241/801-851
Fax: 02241/801-858
E-Mail: gynaekologie@josef-hospital.de
Anschrift: HospitalstraRe 45

53840 Troisdorf
URL: http://www.gfo-klinken-troisdorf.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR45 Intraoperative Bestrahlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGoo Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der Eileiter und
Eierstocke
VGoo Vaginale und abdominale Entfernungen der Gebarmutter bei bosartigen

und nicht bosartigen Erkrankungen

VGo1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

VGo2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGo4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGo5 Endoskopische Operationen

VGo6 Gynidkologische Chirurgie

VGo7 Inkontinenzchirurgie

VGo8 Diagnostik und Therapie gynadkologischer Tumoren

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VGi4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des

weiblichen Genitaltraktes
VGi5 Spezialsprechstunde

VG19 Ambulante Entbindung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo00 Schmerztherapie

VXo0 OP-Management

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Med

V8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Brustzentrum

VI26 Naturheilkunde
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2617

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Brustsprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™)

Kommentar:

Indikationssprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™M)

Kommentar:

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Transsexuellensprechstunde

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

Kommentar:
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-672
1-471.2
5-690.2
5-690.1
5-690.0
1-694
5-711.1
1-472.0
5-671.01
5-691
5-881.1

5-870.90

5-902.0c

5-651.92

5-653.32

5-681.83

5-870.a0

1-661

5-399.5

5-401.1

5-469.21

242
166
92
69
51
40
22
18
17
15

15

13

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdorpers

Inzision der Mamma: Drainage

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten

Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Hysteroskopisch

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Diagnostische Urethrozystoskopie

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
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5-657.62

5-657.92

5-660.4

5-663.02

5-681.50

5-681.82

5-702.2

5-702.4

5-711.2

5-758.3

5-758.4

5-889.0

5-902.06

5-902.0a

5-902.1a

5-902.1C

5-902.4C

5-902.5a

5-902.5C

5-903.7b

8-100.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An
Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Endoskopisch

(laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Schulter und
Axilla

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Brustwand
und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfiangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Brustwand und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, grof3flachig: Brustwand und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, grof3flachig:
Bauchregion

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,71

Personal mit direktem 16,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 16,71
Falle je Vollkraft 156,61281
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,77

Personal mit direktem 7.77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,77
Fille je Vollkraft 336,80824
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQi16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 13,67

Personal mit direktem 12,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,05
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 13,67
Fille je Anzahl 191,44111
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,84

Personal mit direktem 3,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,84
Falle je Anzahl 681,51042
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

130850,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,57

0,57

0,57

4591,22807

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

21808,33333
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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3.24

3.24

0,00

3.24

807,71605

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

261700,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.11.3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

BCN = Breast Care Nurse

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-5 Innere Medizin, St. Josef

B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin, St. Josef"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Innere Medizin, St. Josef

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt seit 1.10.2022
Titel, Vorname, Name: Herr PD Dr. Carsten Ziske
Telefon: 02241/801-551
E-Mail: carsten.ziske@gfo-kliniken-troisdorf.de
Anschrift: Hospitalstr. 45
53840 Troisdorf
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Medizinische Leistungsangebote

VCos Schrittmachereingriffe

vCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

VHo08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHo9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo0 Notarztwesen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Viog Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
Viog Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e

und der Lymphknoten

Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten
Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Viog Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Vo Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

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

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Vs Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

() Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

vihy Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viig Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten
VI2o Intensivmedizin

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
ViI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VI35 Endoskopie
Vigo Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
Vig3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 3015
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Allgemeine Sprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Chefdrzte PD Dr. Joeres und Dr. Braun
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-650.2 3N Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.7 141 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-452.61 53 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-452.71 46 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

1-650.1 27 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-444.6 17 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
5-452.72 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr als
2 Polypen mit Schlinge

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-452.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

5-452.62 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-452.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,21

Personal mit direktem 19,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 19,21
Fille je Vollkraft 156,94951
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,43

Personal mit direktem 6,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,43
Fille je Vollkraft 468,89580
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Himatologie und Onkologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 31,47

Personal mit direktem 28,86
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 2,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 31,47
Fille je Anzahl 95,80553
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

373,60595

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

4,32

4,32

4,32

697,91667

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

7011,62791
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,08

0,08

0,00

0,00
0,08

37687,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZP20 Palliative Care
B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Orthopidie und Unfallchirurgie, St. Josef

B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Orthopidie und Unfallchirurgie,
St. Josef"

Fachabteilungsschliissel: 2300

Art: Orthopddie und

Unfallchirurgie, St. Josef

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt bis 31.03.2023

Herr Dr. med Pierre Gobel

Telefon: 02241/801-657
Fax: 02241/801-655
E-Mail: orthopaedie@josef-hospital.de
Anschrift: HospitalstraRe 45

53840 Troisdorf
URL: http://www.gfo-klinken-troisdorf.de
Position: Kommisarische Leitung seit 1.04.2023

Titel, Vorname, Name:

Herr Dr. med. Hansj6rg Eickhoff

Telefon: 02241/801-657
Fax: 02241/801-655
E-Mail: hansjoerg.eickhoff@gfo-kliniken-troisdorf.de
Anschrift: HospitalstraRe 45
53840 Troisdorf
URL: http://www.gfo-klinken-troisdorf.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

_ Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik EndoProthetikZentrum der

Maximalversorgung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuRes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsdule

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VCs0 Chirurgie der peripheren Nerven

VCsi Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Denervationsbehandlungen
VCé65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

_ Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VO13 Spezialsprechstunde Endoprothetik, Fusschirirgie,
Arthroskopie, Schulterchirurgie,
Unfallchirurgie,
Wirbelsdulenorthopadie
VO14 Endoprothetik EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung
VO15 FuRchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO17 Rheumachirurgie
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VO21 Traumatologie
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1665
Teilstationdre Fallzahl: o]
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Arthroskopiesprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™)

Kommentar:

Endoprothetiksprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™)

Kommentar:

FuBsprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™M)

Kommentar:

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Wirbelsdulensprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™M)

Kommentar:

el
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-812.5 108 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 75 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

1-697.7 59 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-814.3 1 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-810.4h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

8-201.0 7 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.1h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-787.30 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.k6 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-811.0h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-812.fh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

1-697.1 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
5-787.0r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal
5-787.0v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
5-787.10 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
5-787.16 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-787.1u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale
5-787.1v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
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o Lo Joeomary

5-787.1w
5-787.27
5-787.2j
5-787.2w
5-787.3k
5-787.3r
5-787.3v
5-787.gw
5-787.ko

5-788.00

5-790.0a

5-790.0v

5-790.2b

5-795.1b

5-795.2v

5-795.kb

5-795.kv

5-796.kc

5-810.2h
5-811.2h

5-812.6

5-812.7

5-812.e0

5-813.4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuf3

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Phalangen FuRR
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Phalangen Fuf
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne
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5-814.1 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren

5-819.00 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Humeroglenoidalgelenk

5-850.0a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Ful

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-859.29 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Unterschenkel

5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Ful

5-898.7 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Transplantation des Nagelbettes

5-902.16 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Schulter und Axilla

8-201.4 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,47

Personal mit direktem 1,47
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,47
Fille je Vollkraft 145,16129
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.83

Personal mit direktem 5,83
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,83
Fille je Vollkraft 285,59177

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie Weiterbildungsermachtigung iiber
48 Monate

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

16,12

14,43

1,69

0,00
16,12
103,28784

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,15

0,15

0,00

0,00

0,15

11100,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,90

1,90

0,00

0,00
1,90

876,31579

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 84



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Josef Troisdorf

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 3,91

Personal mit direktem 3,91
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,91
Fille je Anzahl 425,83120
Anzahl (gesamt) 0,15
Personal mit direktem 0,15

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,15
Falle je Anzahl 11100,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7 Urologie, St. Josef

B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Urologie, St. Josef"
Fachabteilungsschliissel: 2200

Art: Urologie, St. Josef

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Herr Prof. Dr. med. Gerd Liimmen
Telefon: 02241/801-751
Fax: 02241/801-756
E-Mail: urologie@josef-hospital.de
Anschrift: HospitalstraRe 45
53840 Troisdorf
URL: http://www.gfo-klinken-troisdorf.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC20 Nierenchirurgie

VCn Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGo7 Inkontinenzchirurgie

VG16 Urogynikologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VG16 Urogynikologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

vuo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Vuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

vuos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der madnnlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VUo09 Neuro-Urologie

vu10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
vun Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU113 Tumorchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde

Vuiz Prostatazentrum

VU18 Schmerztherapie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

vh8

B-7.5

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 2791

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-7.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 87



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/

St. Josef Troisdorf

B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Allgemeine urologische Sprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Andrologische Spezialsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Kinderurologische Sprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Uro-Onkologische Sprechstunde

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

Kommentar:

©
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

8-137.12

8-137.10

5-640.3
5-640.2

8-137.02

8-137.20

1-661

8-137.00

5-607.2

5-630.0

5-612.1
5-580.0

5-570.0

5-572.1
5-581.0
5-581.1

5-582.0

5-624.4
5-624.5

5-630.1

5-631.1

5-636.0

477

170

103
85

68

64

33

14

10

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Uber ein Stoma

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

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Uber ein Stoma

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

Diagnostische Urethrozystoskopie

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

Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Exzision

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle Resektion
Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie: Urethrotomie
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Zystostomie: Perkutan

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Orchidopexie: Mit Funikulolyse
Orchidopexie: Skrotal

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Resektion der V. spermatica (und A. spermatica) [Varikozelenoperation], inguinal

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Sklerosierung
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5-636.2 (Datenschutz) Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

5-902.0C (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Leisten- und
Genitalregion

5-902.1C (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

5-902.1e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Oberschenkel und Knie

5-902.2C (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Leisten- und
Genitalregion

8-101.9 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Urethra
B-7.10 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-7.1 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,87

Personal mit direktem 11,87
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 11,87
Fille je Vollkraft 235,13058
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,54

Personal mit direktem 5,54
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,54
Fille je Vollkraft 503,79061

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo4 Andrologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,70

Personal mit direktem 16,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,59
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 17,70
Falle je Anzahl 157,68362
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

279100,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2763,36634

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

530,60837
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem 0,09
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,09
Fille je Anzahl 31011,11111
Anzahl (gesamt) 0,16
Personal mit direktem 0,16

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,16
Falle je Anzahl 17443,75000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-8 Palliativmedizin, St. Josef
B-8.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Palliativmedizin, St. Josef™
Fachabteilungsschliissel: 3752
Art: Palliativmedizin, St.
Josef

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt bis 31.03.2023

Herr Dr. med. Thomas Trapp
02241/801-921

02241/801-939
anaesthesie@josef-hospital.de

HospitalstraRe 45
53840 Troisdorf

http://www.gfo-klinken-troisdorf.de

Oberarzt Palliativmedizin

Herr Rainer Schliiter

02241/801-980

02241/801-918
rainer.schlueter@gfo-kliniken-troisdorf.de

HospitalstralRe 45
53840 Troisdorf

http://www.gfo-klinken-troisdorf.de

Chefarzt seit 1.04.2023
Herr Dr. med. Guido Schick

Telefon: 02241/801-980
Fax: 02241/801-918
E-Mail: palliativstation@josef-hospital.de
Anschrift: Hospitalstr. 45
53840 Troisdorf
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Betreuung und Leitung der Palliativstation

VXo0 Schmerztherapie

VXoo0 Transfusionsmedizin

VXoo Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI38 Palliativmedizin inklusive SAPV (spezialisierte
ambulante Palliativversorgung)

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 242

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Allgemeine ambulante Palliativversorgung

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Schmerztherapie

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

Kommentar:
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Spezielle ambulante Palliativversorgung

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

Kommentar:

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 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-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,80
Falle je Vollkraft 134,44444
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,80
Fille je Vollkraft 134,44444

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

12,87

12,46

0,41

0,00
12,87
18,80342

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

242,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,40

3,40

0,00

0,00
3,40

71,17647
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

B-8.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

100
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B-9 Radiologie, St. Josef

B-9.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Radiologie, St. Josef"
Fachabteilungsschliissel: 3751

Art: Radiologie, St. Josef

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Oberarzt kommissarische Leitung bis 31.12.2022

Herr Klaus Horn

Telefon: 022141/801-39903
E-Mail: klaus.horn@gfo-kliniken-troisdorf.de
Anschrift: Hospitalstr. 45
53840 Troisdorf
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Position: Oberarzt kommissarische Leitung bis 31.12.2022

Titel, Vorname, Name:

Herr Stefan Biirger

Telefon: 02241/801-39904
E-Mail: stefan.buerger@gfo-kliniken-troisdorf.de
Anschrift: Hospitalstr. 45
53840 Troisdorf
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Position: Chefarzt seit 01.01.2023

Titel, Vorname, Name:

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Nuran Abdullayev

Telefon: 02241/801-904
Fax: 02241/801-917
E-Mail: Nuran.Abdullayev@gfo-kliniken-troisdorf.de
Anschrift: Hospitalstr. 45
53840 Troisdorf
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRoO CT-gesteuerte Gewebsbiopsien
VRoO Dual-Energy-CT Spezialverfahren der
Computertomographie
hauptsachlich eingesetzt in der
onkologischen Diagnostik und zur
Reduktion von
Fremdkorperartefakten.
VRoOO Stereotaktische Vakuumsaugbiopsie
VRoO CT-gesteuerte Drainagenanlage zur Ableitung von Fliissigkeiten
VRoO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO2 Native Sonographie
VRoO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie nur als CT oder MRT, nicht als
Katheterangiographie
VR18 Szintigraphie
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR41 Interventionelle Radiologie
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
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Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 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-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,27

Personal mit direktem 5,27
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,27
Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,42

Personal mit direktem 2,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,42
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF63 Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

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
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-9.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 26 100,00

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 8 100,00

(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- (Datensch (Datenschutz)
Systemwechsel/-Explantation (09/3) utz)

Implantierbare Defibrillatoren- o]

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- o]
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

o

Gynikologische Operationen (15/1) 433 100,00

Anzahl

Datensitze
Standort

(Datenschutz)

223

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Geburtshilfe (16/1) 2131 100,00 792 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 63 100,00 62 Die

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

Mammachirurgie (18/1) 260 100,00 260 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 293 100,00 220 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

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

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0 HCH 0 In diesem
(HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) o HCH o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe o HCH (o] In diesem
(HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte Mitralklappeneingriffe 0 HCH o] In diesem
(HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 356 100,00 355 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 107



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Hiiftendoprothetik: 331 HEP 100,00 331 Die
Hiiftendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
(HEP_IMP) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Hiiftendoprothetik: Wechsel und 27 HEP 100,00 26 Die
Komponentenwechsel (HEP_WE) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herztransplantation, o] o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0 HTXM o] In diesem
(HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 204 100,00 204 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik: 168 KEP 100,00 168 Die

Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

(KEP_IMP) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik: Wechsel und 37 KEP 100,00 37 Die

Komponentenwechsel (KEP_WE) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

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

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

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem
(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensitze

Neonatologie (NEO)

Nierenlebendspende (NLS)

Perkutane Koronarintervention und

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)

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

Leisungsbereich DeQS

Zihl-
bereich
von

(0]

0

(Datensch

utz)

262

0

(Datenschutz)

100,00

Dokumen-
tationsrate

Standort

(Datenschutz)

169

Anzahl
Datensitze
Standort

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Zahl-
bereich
von

26

8

(Datensch

utz)

0

[0}

100,00

100,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 o] In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Gynikologische Operationen (15/1) 433 100,00 223 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Geburtshilfe (16/1) 2131 100,00 792 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 63 100,00 62 Die

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

Mammachirurgie (18/1) 260 100,00 260 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 293 100,00 220 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

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

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0 HCH 0 In diesem
(HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) o HCH o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe o HCH (o] In diesem
(HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte Mitralklappeneingriffe 0 HCH o] In diesem
(HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 356 100,00 355 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hiiftendoprothetik: 331 HEP 100,00 331 Die

Hiiftendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

(HEP_IMP) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hiiftendoprothetik: Wechsel und 27 HEP 100,00 26 Die

Komponentenwechsel (HEP_WE) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herztransplantation, o] o] In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde

(HTXM) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0 HTXM (o] In diesem
(HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 204 100,00 204 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik: 168 KEP 100,00 168 Die

Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

(KEP_IMP) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik: Wechsel und 37 KEP 100,00 37 Die

Komponentenwechsel (KEP_WE) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem
(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

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

Perkutane Koronarintervention und (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz) Die

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) utz) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 262 100,00 169 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

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

)transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung
I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

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

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

an Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation an den
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

S P

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte,
bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom
IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

1,05

0,99 - 1,11
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

2,61

0,89 - 7,47

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,18
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,05

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

\\\lu/ ”

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=5,00 %
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitdtsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 7,61
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,20 - 8,05
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egniseverang ||
Referenzbereich <=20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

1,16

9,90 - 12,55

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

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

1

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

13,49

12,39 - 14,67

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,83

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,76
Grundgesamtheit 53

Beobachtete Ereignisse 0

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

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

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 19,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 20,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

<= 42,35 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

88,74

88,41 - 89,07

98,00

89,50 - 99,65

50

49

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

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

\\Hu/ ”

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=74,46 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

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

Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

3,15

3,05 - 3,27

4,07

1,75 -9,16

123

5

— (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
73" Bundesausschuss
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St. Josef Troisdorf

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

<= 6,59 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,18
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,17 - 1,19

1,85

1,47 - 2,33

11792

72

38,83

— (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

<= 2,68 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) 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 niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,36

0,36 - 0,37

0,38

0,29 - 0,51

11792

45

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

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

\\lluv ”

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

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

\\\lu/ ”

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung 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 Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 0,31
Grundgesamtheit 11792

Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

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
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,01

0,01 - 0,01

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (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
Krankenhaus-aufenthalts 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) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,03
Grundgesamtheit 11792

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der Geburt
mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits 2 Tage
vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
96,80
96,35 - 97,21

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >=95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 141



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS, QS-Planung
Ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
99,01
98,97 - 99,05

99,46
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,99 - 99,90

Grundgesamtheit 184

Beobachtete Ereignisse 183

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,03
1,03 - 1,04
0,92

0,81-1,05

777
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Beobachtete Ereignisse 181

Erwartete Ereignisse 196,13

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,26 (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

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

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

von erstgebdrenden Miittern unter spontanen Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182000_52249

EKez

DeQS
Nein

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

%

18,94

18,76 - 19,12

16,48

1,72 - 22,66

176

29

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von erstgebirenden Miittern ohne spontane
Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182001_52249

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

45,90

45,59 - 46,21

44,74

34,08 - 55,90

76

34

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

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

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, mit spontanen Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182002_52249

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

3,88

3,79 - 3,97

5,73

3,66 - 8,88

314

18

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

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

3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, ohne spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182003_52249

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

21,45

21,13 - 21,78

19,23

12,81 - 27,85

104

20

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

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

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, in Schiidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182004_52249

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

71,72

71,44 - 71,99

68,89

58,72 - 77,51

90

62

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

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

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebdrenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182005_52249

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

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung 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 Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,01

92,64 - 93,36

83,33

43,65 - 96,99

6

5

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

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

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182006_52249

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

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung 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 Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

86,60

85,95 - 87,21

100,00

64,57 - 100,00

7

7

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

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

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Ergebnis ID 182007_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung 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 Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

75,59

75,06 - 76,11

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

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

8

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182008_52249

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

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

100,00

99,86 - 100,00

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

9

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182009_52249

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

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung 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 Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

44,42

43,91 - 44,93

40,00

19,82 - 64,25

15

6

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

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

10

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes
war langer als 20 Minuten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
0,21
0,13 - 0,32

0,00
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 35,43

7

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen

37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht
beriicksichtigt)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen®.

%

0,23

0,22-0,24

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung 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 Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen®.

0,97
0,92 - 1,02
0,58

0,10 - 3,29
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,06
0,95 - 1,18
0,00

0,00 - 73,53
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,04

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 4,40 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in

Bezeichnung des Ergebnisses

einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

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 Qualitdatsergebnis 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 Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitidtsindikator. Standorte,
bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom
IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

1,01
0,98 - 1,03

0,95
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,41 - 2,22

759

5

5,24

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,32
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf

Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51808_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen,
dass trotz statistischer Auffilligkeit bei den Qualititsergebnissen
keine unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

1,18

1,03 -1,36

0,00

0,00 - 27,89

759

(0]

0,14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls,
Grundtonus (Kérperspannung), Aussehen (Hautfarbe) und

Bezeichnung des Ergebnisses

Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51813_51803

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitdatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdatsergebnis 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 Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffilligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen,
dass trotz statistischer Auffdlligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

1,01
0,96 - 1,07
0,00

0,00 - 2,57
759

0

1,49

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 170



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Storung des Siure-Basen-Haushalts im

Blut (Basenmangel) (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0
und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

0,94

0,89 -0,98

2,02

0,79 - 5,17

758

4

1,98

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Ubersiuerung des Nabelschnurblutes

(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51823_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen,
dass trotz statistischer Auffilligkeit bei den Qualititsergebnissen
keine unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

1,06

1,01 -1,1

0,61

0,11 - 3,45

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut
(schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,89
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,97
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,68
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 608

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,67

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 3,20 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut

(schwerer Dammriss) der Mutter bei der spontanen Geburt von
Einlingen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,68
Grundgesamtheit 551

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,44
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 178



Wiy,

me

(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut

(schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt von Einlingen, bei
der eine Saugglocke oder eine Geburtszange verwendet wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

Ergebnis ID 181802_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 -1,08

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,48
Grundgesamtheit 57

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,23
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung

von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen
(Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres
Risikos in einer hoher spezialisierten Einrichtung
(Perinatalzentrum Level 1) hitten geboren werden miissen

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,19

0,17 - 0,23

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) geboren

wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten
Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hitten geboren
werden miissen

S O ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

2,95

2,83 - 3,06

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
ohne angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik) geboren
wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer

spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren
sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) hitten
geboren werden miissen

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

9,20

9,08 - 9,32

9,15

7,33 - 11,37

787

72

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 186



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

\\lluv ”
(/

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,02

98,98 - 99,06

99,41

96,72 - 99,90

169

168

— (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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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

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
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,05

99,02 - 99,09

99.39

96,63 - 99,89

164

163

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

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
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,18

97,91 - 98,41

100,00

56,55 - 100,00

5

5

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

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

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94

99,05

94,80 - 99,83

105

104

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung 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 Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,93

98,88 - 98,98

99,02

94,65 - 99,83

102

101

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92

97.54 - 98,24

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

S ——

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21

90,48

82,32 - 95,09

84

76

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

\\\lu/ ”

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 - 92,78

89,58

81,88 -94,24

96

86

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

92,79

92,65 - 92,93

90,48

80,74 - 95,56

63

57

— (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
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31

92,68

80,57 - 97,48

41

38

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

95,93

95,84 - 96,02

96,49

91,32 - 98,63

14

110

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

\\\lu/ ”

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,40

95,28 - 95,51

96,00

88,89 - 98,63

75

72

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

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

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,69

98,64 - 98,75

99,08

94,99 - 99,84

109

108

— (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
73" Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

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

\\\lu/ ”

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,66

98,59 - 98,72

98,59

92,44 - 99,75

71

70

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

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

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt
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 Qualitatsergebnis 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 Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,71

0,31-1,58

87

5

7,02

— (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

<=1,91(95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

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

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,82
0,81-0,83
0,84

0,48 - 1,40
137

12

14,36

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

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

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

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,66

0,65 - 0,67
0,95

0,47 - 1,78
50

7

7.34

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

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S e

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

16,84

16,67 - 17,01

17,14

11,13 - 25,48

105

18

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

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

\\\lu/ ”

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43

22,49

16,84 - 29,35

169

38

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

96,71

96,64 - 96,77

96,93

93,02 - 98,68

163

158

— (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
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66

100,00

96,30 - 100,00

100

100

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK
Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

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

DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

9,83

9,60 - 10,06

17,74

10,21 - 29,04

62

1

— (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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St. Josef Troisdorf

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Referenzbereich <=15,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
rechnerisch_auffillig: das Lenkungsgremium folgt der Empfehlung

Kommentar Beauftragte Stelle
der Fachkommission, kein Stellungnahmeverfahren einzuleiten
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

97.35

97,22 - 97,48

98,25

90,71- 99,69

57

56

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Josef Troisdorf

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Leistungsbereich

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,02
1,00 - 1,04

0,00
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Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 0,36

53

(0]

9,95

— (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

<= 2,22 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und

Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die

gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,89

1,79 - 2,00

0,00

0,00 - 5,83

62

(0]

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

Nein
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Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Referenzbereich <= 6,35 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.

Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,03
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,39

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11-1,32

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enpewerng |
Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitidtsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,07
1,03 - 1,10
2,98

1,54 - 5,41
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Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

62

8

2,69

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

97,67

97,60 - 97,74

100,00

98,40 - 100,00

236

236

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

91,85

91,46 - 92,23

88,46

71,02 - 96,00

26

23

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 86,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

9,27

9,06 - 9,49

13,68

8,17 - 22,02

95

13

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 237



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

<=15,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

96,97

96,89 - 97,04

99,29

97,46 - 99,81

283

281

— (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
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-

Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,01
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,99 - 1,03

0,95

0,49 - 1,78

96

8

8,40

— (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

<= 2,25 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,36

1,31-1,41

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

\\Hu/ ”

St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

<=5,77 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 7,84

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,44 - 8,26

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

<= 20,00 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

4,53

4,37 - 4,69

5,21

2,24 - 11,62

96

5

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=11,63 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

2,27

2,21-234

2,97

1,44 - 5,99

236

7

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<= 8,01 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten

(z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen),
die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

S P

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 Qualitatsergebnis 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 Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,73

0,20 - 2,30

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,02 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten,
die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B. eine Fehllage

des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das eingesetzte
Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen
Hiiftgelenks) (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung 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 Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,11
Rechnerisches Ergebnis 0,75
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 3,71
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten,
die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B. eine
Wundinfektion nach der Operation, Absterben von Gewebe an

den Wundrindern, Schiadigung oder Verletzung eines
BlutgefiRes, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde) (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191801_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu

unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen

Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:

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

werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,05
Rechnerisches Ergebnis 0,69
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 3,40
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

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 Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,02
1,00 - 1,04

0,00
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,26

Grundgesamtheit 339

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 14,67

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit
zu versterben)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,05

0,04 - 0,06

0,00

0,00 - 1,93

195

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung 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 Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,07
1,04 - 1,10

2,47
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,36 - 4,29

Grundgesamtheit 96

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse 4,05

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf
den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; 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 Qualitatsergebnis 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 Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofillen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,83
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Rechnerisches Ergebnis 0,56
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 1,46
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,12

98,05 - 98,18

99,27

95,98 - 99,87

137

136

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil des
Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

97.42

97,22 - 97,61

100,00

88,97 - 100,00

31

31

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

92,44

91,95 - 92,89

97,30

86,18 - 99,52

37

36

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 86,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,02

0,98 - 1,07

0,00

0,00 - 2,24

168

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<= 4,26 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile
davon ausgetauscht wurden)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

3,33

3,02 - 3,66

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=11,32 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

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

Komplikationen (z. B. Schidigungen der Nerven, Blutungen und

Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

S P ——

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,88

0,84-0,93

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

<=3,71 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 276



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

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

Komplikationen (z. B. Schidigungen der Nerven, Blutungen und

Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

S P ——

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

4,18

3,84 - 4,55

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

<=14,11 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,13
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,21
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Kniegelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,67
Grundgesamtheit 199
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,03
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 5,19 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu
versterben)

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,04

0,03 - 0,05

0,00

0,00 - 1,97

191

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

282



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch
des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon
notwendig

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

Ql
DeQS
Nein

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

%

99,80

99,78 - 99,82

98,88

96,17 - 99,81

185

183

— (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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St. Josef Troisdorf

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Kniegelenks

Referenzbereich >= 98,81 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

Ergebnis ID 51846

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,21

98,11 - 98,30

99,50

97,25 - 99,91

202

201

— (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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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

e N

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in
der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk)

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

95,04

94,52 - 95,52

100,00

82,41-100,00

18

18

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 287



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

e N

Referenzbereich >= 80,95 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

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

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in

der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

85,86

85,40 - 86,30

98,28

90,86 - 99,69

58

57

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >= 54,43 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies

ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt
werden soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem
Draht markiert.)

S ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitit vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%

99,39
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,26 - 99,50

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >=95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies

ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt
werden soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht

markiert.)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitit vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,99
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

98,86 - 99,09

100,00

97,83 - 100,00

173

173

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (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

»>=95,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden radikal bzw. nahezu
volistindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Kldrung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
0,04
0,01- 0,13

0,00
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 19,36

16

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhdhle bei
einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollstindig entfernt wurde

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

3,35

2,90 - 3,87

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

e N

Referenzbereich <=5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr A99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Einzelfall, der Fehler wurde erkannt und bereits eine MaRnahme

Kommentar Beauftragte Stelle
eingeleitet.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen
Griinden angebracht (in den Wichterlymphknoten siedeln sich die
Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

Ergebnis ID 51847

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

96,99

96,79 - 97,18

94,74

88,27 - 97,73

95

90

— (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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Leistungsbereich Operation an der Brust

e N

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor festgestellt
wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,92

1,80 - 2,04

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

e N

Referenzbereich <=7,69 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bosartigen
Tumore im ersten Eingriff unvollstandig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

Ergebnis ID 60659

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
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

10,66

10,41 - 10,91

12,07

8,03-17,75

174

21

— (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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Leistungsbereich Operation an der Brust

e N

Referenzbereich <= 20,77 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

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

Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt wurde,

sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in einer
Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir
Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
weitere Therapie abzustimmen

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,48

99,42 - 99,54

100,00

97,66 - 100,00

160

160

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 305



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

St. Josef Troisdorf

Leistungsbereich Operation an der Brust

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich >= 97,82 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eine Kinderirztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Friihgeborenen anwesend

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffilligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRRen lassen, dass trotz
statistischer Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschliefenden fachlichen Kldrung gemaf § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitdat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitidtsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
96,85
96,61 - 97,07

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr A43

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verschlechtert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Das Krankenhaus weist bei diesem planungsrelevanten
Qualitatsindikator qualitativ unzureichende Ergebnisse auf. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorden und an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
weitergeleitet.

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

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

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung
g o
Leistungsbereich Endoprothetik
Bezeichnung des Qualitatsindikators Endoprothesenregister Deutschland
Ergebnis Informationen iiber die Qualitdat der Implantate und der medizinischen
Behandlung
Messzeitraum kontinuierlich
Datenerhebung Das EPRD verkniipft Routinedaten systematisch mit neuen

Informationen iiber den Einbau kiinstlicher Hiift-/Kniegelenke.
Rechenregeln -
Referenzbereiche =
Vergleichswerte -

Quellenangabe zu einer Dokumentation des www.eprd.de
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit

Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Erbrachte Menge: 135

Begriindung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 135

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 150
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge
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Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 281

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 307
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

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

Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 69

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 55
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 44
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 83,33

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

s s

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

s s

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,42

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,71

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,36

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 85,75

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 85,75

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 53,70

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 65,75

Erlauterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 87,12

Erliuterungen

e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 87,67

Erlauterungen

s s

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,78

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 79,18

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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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- Diagnosen zu B-1.6

K80.10 189 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K40.90 109 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K35.8 89 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K80.00 88 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K56.4 84 Sonstige Obturation des Darmes

K57.32 83 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K35.30 53 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

R10.3 51 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K43.2 47 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K57.22 46 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K42.9 34 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.20 33 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

Los.0 33 Pilonidalzyste mit Abszess

C20 29 BGsartige Neubildung des Rektums

K40.91 28 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie

K61.0 26 Analabszess

R10.4 26 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

K35.31 20 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K56.5 20 Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

K59.09 17 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

E66.06 16 Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

Lo2.2 15 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

N39.0 15 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

L72.1 14 Trichilemmalzyste
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K40.30 13 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

C18.2 1 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K56.6 1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K81.0 1 Akute Cholezystitis

L72.0 1 Epidermalzyste

K61.2 10 Anorektalabszess

Lo2.3 10 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR

Lo2.4 10 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

A09.9 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher

bezeichneten Ursprungs

C18.4 9 Bosartige Neubildung: Colon transversum

K42.0 9 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K65.8 9 Sonstige Peritonitis

K35.2 8 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

A09.0 7 Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

E04.2 7 Nichttoxische mehrknotige Struma

K36 7 Sonstige Appendizitis

K55.0 7 Akute GefaRkrankheiten des Darmes

K56.7 7 lleus, nicht ndher bezeichnet

K80.01 7 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K85.10 7 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

T81.4 7 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

C18.7 6 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K43.0 6 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.90 6 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K44.9 6 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K65.09 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

K66.0 6 Peritoneale Adhdsionen

K81.1 6 Chronische Cholezystitis

L73.2 6 Hidradenitis suppurativa
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Ci18.0

D171

E66.07

K29.3
K29.6
K35.32

K41.30

K57.23
N83.2
T81.8
C18.1
C18.5
Cs56

E66.08

K21.9
K60.0
K61.1
K63.1
L89.34
Q82.8
$36.54

A04.71

A08.3
A41.1

A41.51
A41.9

A49.1

5

4
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

Chronische Oberflichengastritis
Sonstige Gastritis
Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bosartige Neubildung des Ovars

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Akute Analfissur

Rektalabszess

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Verletzung: Colon sigmoideum

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Enteritis durch sonstige Viren

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation
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B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

C16.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pylorus

C16.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht niher bezeichnet

C16.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C16.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

C17.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: lleum

C18.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.6 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon descendens

C21.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Analkanal

C24.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C25.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

C34.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet

C50.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

C51.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C54.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Endometrium

C67.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C67.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht niher bezeichnet

C73 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Schilddriise

C77.0 (Datenschutz) Sekundire und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.2 (Datenschutz) Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C77.4 (Datenschutz) Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

C78.6 (Datenschutz) Sekundire bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C79.2 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Haut

C79.88 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen

C82.1 (Datenschutz) Follikulires Lymphom Grad II
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C85.1
C85.7
C91.00

Co1.10

D12.0
D12.3
D12.5
D12.8

D17.0

D17.2

D18.03
D18.18
D25.1
D27
D34
D37.3
D37.4

D48.1

D48.7

D73.5
E04.1
E83.58
E86
G57.1
G58.0
147.1
149.8

150.01

(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)

B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Akute lymphatische Leukidmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon transversum
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas

Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Intramurales Leiomyom des Uterus

Gutartige Neubildung des Ovars

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix vermiformis
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Infarzierung der Milz

Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten
Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels
Volumenmangel

Meralgia paraesthetica

Interkostalneuropathie

Supraventrikuldre Tachykardie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
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172.3
Jo6.9
h8a
J93.1
K25.1
K25.3
K25.5
K26.5
K28.0
K28.1
K29.1
K29.7
K29.8
K31.12
K31.5
K31.82
K38.9

K40.00

K40.21

K40.31

K40.40

K42.1
K43.3
K43.5
K43.60
K43.69
K44.0

K45.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Spontanpneumothorax

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Perforation
Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation
Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation

Sonstige akute Gastritis

Gastritis, nicht niher bezeichnet

Duodenitis

Pylorusstenose beim Erwachsenen durch Kompression und Infiltration
Duodenalverschluss

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Krankheit der Appendix, nicht ndher bezeichnet

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne Einklemmung und ohne
Gangran
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K50.88
K51.0
K52.0
K56.0
K56.2

K57.02

K57.03

K57.12

K57.31
K60.2
K60.3
K62.2
K62.3
K62.50
K62.6
K63.0
K63.2
K63.5
K63.8
K64.1
K64.3
K64.5
K65.00
K65.9
K66.8
K75.0
K76.8
K80.11

K80.20

(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)

Sonstige Crohn-Krankheit

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung
Paralytischer Ileus

Volvulus

Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Analfistel

Analprolaps

Rektumprolaps

Hamorrhagie des Anus

Ulkus des Anus und des Rektums

Darmabszess

Darmfistel

Polyp des Kolons

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Perianalvenenthrombose

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

Leberabszess

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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K80.30
K80.40

K80.50

K81.9
K82.2
K83.1
K85.81
K86.1
K86.2
K86.88
K91.3
K91.4
K92.2
Lo2.0
Lo3.3
Los5.9
L73.8
L89.24
L89.25
L89.35
L89.39
L9o.5
L98.7
L98.8

M25.45

M51.2
M54.4
M54.5

M54.86

(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)

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Cholezystitis, nicht ndher bezeichnet

Perforation der Gallenblase

Verschluss des Gallenganges

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Postoperativer Darmverschluss

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haarfollikel
Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Narben und Fibrosen der Haut

Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Gelenkerguss: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Lumboischialgie
Kreuzschmerz

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich
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M60.25

M72.85

M87.35

N10
N13.0
N13.1
N20.0
N20.1
N30.0
N31.2
N32.1
N45.9
N50.8
N70.0
N70.9
N76.4
N8o.1
N80.8
N82.3
N83.0

N94.8

N99.4

099.6

099.7

099.8

R09.1

(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)

Fremdkorpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Fibromatosen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiB, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige sekunddre Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Nierenstein

Ureterstein

Akute Zystitis

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Vesikointestinalfistel

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Akute Salpingitis und Oophoritis

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet

Abszess der Vulva

Endometriose des Ovars

Sonstige Endometriose

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Follikelzyste des Ovars

Sonstige naher bezeichnete Zustinde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen MaRnahmen

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Pleuritis
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R10.1
R11
R13.9
R14
R57.9
S30.0
S30.1
S31.1
$36.01
$36.1
$36.49
$36.52
$36.53
$36.6
$36.82
S$37.01

T81.0

T81.3

T82.7

T89.02

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Flatulenz und verwandte Zustdande

Schock, nicht ndher bezeichnet

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Bauchdecke

Hamatom der Milz

Prellung und Himatom der Leber

Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Diinndarmes
Verletzung: Colon transversum

Verletzung: Colon descendens

Verletzung des Rektums

Verletzung: Mesenterium

Prellung und Himatom der Niere

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

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

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-990 726 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-225 511 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5-511.11 311 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision

der Gallengdnge
5-470.1 175 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

8-930 167 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-932.13 153 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-530.31 150 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

3-207 127 Native Computertomographie des Abdomens

1-632.0 107 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
9-984.7 102 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-440.a 95 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.8 93 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
8-831.0 89 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefile: Legen
5-534.03 86 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

1-650.2 79 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
3-222 62 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5-98c.1 58 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares

Klammernahtgerdt, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-469.20 50 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch
5-469.21 47 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch
5-98c.0 45 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares

Klammernahtgerdt, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

9-984.b 45 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

1-444.7 40 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
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sz ranan oy

5-932.43

5-932.12

9-984.6
5-897.0

8-800.c0

5-549.5
5-541.2

5-536.47

5-983
8-910
8-706
9-984.9
5-490.1
8-701
9-984.a
1-710
3-804

5-399.5

5-455.41

1-654.1

1-652.1

5-530.71

5-534.35

5-98c.2

39

38

38
37

36

33
32

31

31
30
29
29
25
25
25
24
24

22

22

21

20

20

20

20

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

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

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
Reoperation

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Einfache endotracheale Intubation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Ganzkorperplethysmographie

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuldres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt
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5-541.1 19 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-543.20 19 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-490.0 18 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-530.33 18 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

8-810.x 18 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

5-455.75 17 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose
5-466.2 17 Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdandigen

Enterostomata: Kolostoma

8-98g.10 17 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

3-825 16 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5-445.51 16 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht

oder Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie analog Billroth II:
Laparoskopisch

1-650.0 15 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-651 15 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-030 15 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

9-401.30 15 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis
2 Stunden

1-694 14 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-469.22 14 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-469.e3 14 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

3-200 13 Native Computertomographie des Schadels

3-226 13 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-894.06 13 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne

primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

8-933 13 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-650.1 12 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-055.0 12 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
3-202 12 Native Computertomographie des Thorax
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5-536.4g

8-522.91

1-559.4

1-632.1

5-452.71

5-455.05

5-469.11

5-513.1

5-894.0c

5-916.a0

5-932.42

8-144.2
1-642
3-138
5-465.1

5-530.73

5-063.0

5-406.a

5-434.51

5-452.61

5-460.30

12

12

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

10

10

10

10

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitditsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

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

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

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Gastrographie

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve
Resection]: Laparoskopisch

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

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch
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5-546.22 9 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Sublay-Technik

9-401.31 9 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

3-052 8 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

5-069.41 8 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des

N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-454.50 8 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
5-491.2 8 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
5-535.35 8 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-894.0a 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

8-713.0 8 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-551.0 7 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-712 7 Spiroergometrie

3-805 7 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-455.45 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-462.1 7 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines

anderen Eingriffs: lleostoma

5-467.02 7 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
5-469.00 7 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
5-469.d3 7 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-535.0 7 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss

5-536.0 7 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-538.a 7 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-651.92 7 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-894.0b

5-894.0e

5-896.1d

5-932.11

5-932.18

8-144.1

1-620.01

3-802

5-455.72

5-465.2
5-467.0x
5-469.10
5-471.0
5-542.0

5-542.2

5-543.x

5-892.0cC

5-894.0d

5-932.47

8-831.5

3-056
3-205
3-206

3-82a

7

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal3

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoladrer Lavage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Andere Operationen am Darm: BridenlGsung: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?”

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen eines
grolRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Endosonographie des Pankreas
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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5-399.7

5-454.10
5-454.20

5-455.21

5-455.91

5-513.f0

5-543.0

5-892.0d

5-894.1a

5-896.1b

5-932.14

8-144.0

8-192.1d

8-812.60

8-932

8-98g.11

1-631.0
1-640
3-220
5-448.22
5-448.42
5-449.e3

5-455.35

5

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts

mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

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

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

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

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

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Laparoskopisch
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5-455.61

5-467.01
5-467.03

5-492.00

5-513.21

5-530.1

5-534.1

5-892.06

5-892.0b

5-894.1b

8-148.0

8-640.0

8-831.2
1-206
1-208.2

1-266.0

1-336
1-430.10

1-440.9

1-442.0

1-444.6
1-449.0
1-490.4

1-492.4

4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen:
Bauchregion

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel
Neurographie
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Harnrohrenkalibrierung
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analkanal
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf
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1-551.X (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

1-555.1 (Datenschutz) Biopsie am Diinndarm durch Inzision: lleum

1-555.2 (Datenschutz) Biopsie am Diinndarm durch Inzision: Jejunum

1-557.0 (Datenschutz) Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum

1-559.1 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Darm, n.n.bez.

1-559.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Mesenterium

1-559.3 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Omentum

1-570.0 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

1-586.8 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mesenterial

1-610.X (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MafRnahmen

1-620.02 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
Alveoloskopie

1-620.0X (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

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

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

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

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-671 (Datenschutz) Diagnostische Kolposkopie

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-853.0 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Parazentese

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
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1-995.12 (Datenschutz) (Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bdsartigen
Neubildungen: Untersuchung auf Genmutationen: Analyse von 4 bis 10
Zielstrukturen

1-999.40 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

3-051 (Datenschutz) Endosonographie des ésophagus

3-053 (Datenschutz) Endosonographie des Magens

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums

3-058 (Datenschutz) Endosonographie des Rektums

3-137 (Datenschutz) Osophagographie

3-13¢.3 (Datenschutz) Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder
Laparoskopie

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

3-13d.6 (Datenschutz) Urographie: Perkutan

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsiule und Riickenmark

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-224.0 (Datenschutz) Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schidels

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-843.0 (Datenschutz) Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

5-061.0 (Datenschutz) Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-062.5 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-069.40 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[IONM]

5-181.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duRReren Ohres: Exzision
an der Ohrmuschel

5-311.1 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-347.1 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen chirurgisch
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5-378.07 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne Markierung

5-401.a0 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

5-401.h (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdl3e: Abdominal, offen
chirurgisch

5-401. (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Abdominal, laparoskopisch

5-401.X (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Sonstige

5-402.g (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Abdominal, offen chirurgisch

5-406.b (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

5-407.6 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Abdominal, offen chirurgisch

5-407.7 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Abdominal, laparoskopisch

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-413.12 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-419.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

5-419.3 (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

5-422.2X (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Sonstige

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-429.e (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

5-429.X (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Sonstige

5-430.0 (Datenschutz) Gastrotomie: Ohne weitere MaRnahmen

5-431.1 (Datenschutz) Gastrostomie: Laparoskopisch

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-433.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, laparoskopisch

5-435.2 (Datenschutz) Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-
Y-Anastomose

5-436.15 (Datenschutz) Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch

Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment Il und
]
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5-447.5

5-448.02
5-448.52

5-448.62

5-449.51

5-449.52

5-449.d3
5-450.3

5-451.1

5-451.2

5-452.0

5-452.1

5-452.62

5-452.72

5-452.a2

5-454.12

5-454.60
5-454.61

5-454.62

5-455.01

5-455.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision nach Magenresektion: Umwandlung einer Billroth-1I-Resektion in eine
Roux-Y-Anastomose

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch
Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Uberndhung eines Ulcus
ventriculi: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, laparoskopisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 3 Polypen

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Laparoskopisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.04

5-455.06

5-455.0x

5-455.25

5-455.44

5-455.47

5-455.52

5-455.62

5-455.65

5-455.67

5-455.71

5-455.74

5-455.76

5-455.b1

5-455.x1

5-456.00

5-456.08

5-459.2

5-460.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und
Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Anastomose

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
lleostoma

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Jejunostoma: Offen chirurgisch
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5-460.10

5-460.31

5-460.51

5-460.52

5-461.30

5-461.31

5-462.4

5-464.22
5-464.23

5-464.53

5-466.1

5-467.13

5-467.20

5-467.53
5-467.5x
5-468.x2
5-468.x3
5-468.xx
5-469.03

5-469.12

5-469.70
5-469.71
5-469.80

5-469.bx

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Transversostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: lleum
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: Kolon

Wiederherstellung der Kontinuitdat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: lleostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
endoskopisch: Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon
Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Sonstige
Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: lleum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Kolon
Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Sonstige
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5-469.j3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

5-469.x3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

5-469.XX (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Sonstige

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-470.10 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-470.2 (Datenschutz) Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-471.11 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-482.00 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Peranal

5-484.32 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.51 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-484.52 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.55 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.56 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-485.01 (Datenschutz) Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

5-485.02 (Datenschutz) Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert
offen chirurgisch-laparoskopisch

5-490.X (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige

5-491.0 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-491.10 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-491.12 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-491.14 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar

5-492.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-492.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

5-500.1 (Datenschutz) Inzision der Leber: Drainage
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5-501.01 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-501.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-505.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

5-505.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-511.02 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der
Gallengange

5-511.41 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallenginge

5-512.20 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

5-513.p (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische Operation
an den Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit

5-515.2 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengdnge: Resektion,
mit biliodigestiver Anastomose

5-530.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-531.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-531.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-531.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, priperitoneal/retromuskulir
(posterior)

5-534.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-534.36 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-534.37 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material
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5-536.44

5-536.4a

5-536.4d

5-536.4e

5-539.0

5-539.30

5-539.31

5-539.4

5-541.0

5-541.3

5-541.x
5-543.1

5-543.21

5-543.40

5-545.0

5-545.x

5-546.1

5-546.3
5-546.x

5-549.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von
10 cm oder mehr

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Sonstige
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Partiell

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht von
Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der
Bauchhdhle
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5-549.80

5-549.81

5-549.x

5-563.01

5-568.00
5-568.do
5-572.1
5-572.x

5-573.40

5-574.1

5-578.00

5-578.01

5-578.30

5-578.31

5-590.21

5-640.3
5-650.2
5-650.4

5-651.82

5-652.62

5-653.32

5-653.33

5-657.62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Laparoskopisch

Andere Bauchoperationen: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Offen
chirurgisch abdominal

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen chirurgisch
Zystostomie: Perkutan

Zystostomie: Sonstige

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

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-
Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-
Darm-Fistel: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Inzision des Ovars: Offen chirurgisch (abdominal)
Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Adhidsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-657.72

5-658.6

5-659.X2
5-660.4
5-675.0

5-702.2

5-706.0

5-706.23

5-712.0

5-850.06

5-850.66

5-850.86

5-850.b5

5-850.b7

5-850.d6

5-850.d7

5-852.a7

5-853.15
5-892.05

5-892.0a

5-892.0e

5-892.16
5-892.1a

5-892.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens

Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer rekto(kolo-
)vaginalen Fistel: Laparoskopisch

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem
Muskel: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Brustwand
und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Brustwand
und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
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5-892.1c
5-892.1d

5-894.04

5-894.05

5-894.07

5-894.15

5-894.16

5-894.18

5-894.1c

5-894.1d

5-894.1e

5-896.0b

5-896.0c

5-896.1a

5-900.07

5-900.1b

5-900.1C

5-911.07

5-911.0b

5-916.a5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

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

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: Oberarm und Ellenbogen

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: Schulter und Axilla

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: Leisten- und Genitalregion

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

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

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekunddrnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Ndhten der Faszien bzw. des Peritoneums
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5-932.15

5-932.21

5-932.23

5-932.28

5-932.41

5-932.45

5-932.48

5-932.74

5-995

6-002.p2

6-002.p4

6-002.p5

6-002.p7

6-002.p8

6-002.pb

6-002.pe

8-018.0

8-018.2

8-020.x
8-124.1

8-128

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?*

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 200 cm? bis unter
300 cm’

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

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

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
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8-132.1
8-132.3
8-133.0

8-137.03

8-137.12

8-146.0
8-152.1
8-153
8-154.1
8-159.x

8-190.20

8-190.21

8-190.23

8-191.00

8-192.1b

8-500

8-529.3

8-542.11

8-640.1

8-779

8-800.c1

8-800.c2

8-800.c3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

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

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

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

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

Tamponade einer Nasenblutung

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Andere ReanimationsmaRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE
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8-800.g2

8-810.e9

8-810.j6

8-812.50

8-812.51

8-812.52

8-812.53

8-812.61

8-854.61

8-854.70

8-854.71

8-855.70

8-855.71

8-855.72

8-915

8-987.12

8-98g.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XlII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
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Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

8-98g.14 (Datenschutz)
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-401.32 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-3.6
ozt L menes
$72.01 51 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr
S72.11 38 Femurfraktur: Intertrochantar
163.3 27 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
150.01 17 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
150.13 16 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
163.4 14 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
$32.1 14 Fraktur des Os sacrum
E86 12 Volumenmangel
$32.5 12 Fraktur des Os pubis
150.14 9 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
S$72.10 9 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet
121.4 8 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
M48.06 8 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
M80.88 8 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
S42.22 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
S$72.04 7 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
135.0 6 Aortenklappenstenose
S72.3 6 Fraktur des Femurschaftes
110.01 5 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
S06.0 5 Gehirnerschiitterung
C79.5 4 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
163.0 4 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
8.1 4 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
R26.8 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der Mobilitdt
S06.5 4 Traumatische subdurale Blutung
$32.01 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs
A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 352



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

A46
A49.0
B99
C16.3
C18.7
C25.0
C34.9
C50.4
C67.8
C83.1
D18.02
D51.0
D51.8
E10.01

EN.75

E11.91
E87.1
Fo1.9
Fos.0
Fos5.8
F11.4
F32.0
F32.2
F41.2

G20.11

G20.91
G30.1
G41.8

G62.80

(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)

Erysipel [Wundrose]

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Oberer aulRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Mantelzell-Lymphom

Hamangiom: Intrakraniell

Vitamin-B12-Mangelandamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Sonstige Vitamin-B12-Mangelaniamien

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Hypoosmolalitdit und Hyponatridmie

Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet

Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit Delir
Leichte depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Angst und depressive Storung, gemischt

Primdres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Sonstiger Status epilepticus

Critical-illness-Polyneuropathie
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G72.80
G83.1
H81.2
121.0
125.13
126.9
134.0
135.1
142.88
144.1
144.2
147.2
148.0
149.5
160.9
161.3
161.8
163.1

170.22

170.23
170.25
I71.01
174.3

180.28

181
183.2
187.21
195.1

J12.8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Critical-illness-Myopathie

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Neuropathia vestibularis

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappeninsuffizienz

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Ventrikuldre Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sick-Sinus-Syndrom

Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdlRe der
unteren Extremitdten

Pfortaderthrombose

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Orthostatische Hypotonie

Pneumonie durch sonstige Viren
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J15.9
8.2

Ja4.9

J44.80

J69.0
K25.1
K26.0
K29.6
K35.31

K40.40

K55.0
K55.22
K56.4
K56.5
K56.6

K57.22

K65.09
K75.0
K81.0

Mo00.95

M06.90
M16.0
M16.1
M16.3
M16.5
M16.7
M17.1

M17.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Sonstige Gastritis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Leberabszess
Akute Cholezystitis

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht niher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige primdre Koxarthrose

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Sonstige sekunddre Koxarthrose

Sonstige primdre Gonarthrose

Gonarthrose, nicht niher bezeichnet
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M42.17 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich

M46.45 (Datenschutz) Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht niher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.86 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M47.87 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

M48.09 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Ms51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie

M51.2 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M53.26 (Datenschutz) Instabilitit der Wirbelsiule: Lumbalbereich

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

Mé62.30 (Datenschutz) Immobilititssyndrom (paraplegisch): Mehrere Lokalisationen

M62.89 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

M76.7 (Datenschutz) Tendinitis der Peroniussehne(n)

M79.60 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremititen: Mehrere Lokalisationen

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitidten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M80.05 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

M80.95 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M80.98 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N32.1 (Datenschutz) Vesikointestinalfistel

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

N4o0 (Datenschutz) Prostatahyperplasie
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R26.3
R29.6
R53
$00.05
S06.6
S06.8
$12.23
S12.24
$20.0
$20.2
$22.01
$22.03
$22.06
$22.43
$22.44
$27.1
$30.0
$32.02
$32.03
$32.04
$32.81
$42.01
$42.02
S42.1
$42.21
S42.3
S54.2
$70.0
$70.1
$72.08

S72.2

(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)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Immobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Unwohlsein und Ermiidung

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 5. Halswirbels

Fraktur des 6. Halswirbels

Prellung der Mamma [Brustdriise]

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur: Os ischium

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fraktur des Humerusschaftes

Verletzung des N. radialis in Hhe des Unterarmes
Prellung der Hiifte

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Subtrochantare Fraktur
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S72.41
$76.1
$80.0
$81.80
$82.0
$82.18
$82.82
$92.3
T79.68
T79.69

T81.0

T84.04

T84.14

T84.20

T84.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

Prellung des Knies

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Trimalleolarfraktur

Fraktur der MittelfuRknochen

Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation

Traumatische Muskelischamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-550.1 289 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

3-990 286 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 109 Native Computertomographie des Schadels

9-984.7 98 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 94 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 66 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-550.0 65 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7

Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-550.2 60 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

1-632.0 46 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
1-771 43 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
1-440.a 30 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-225 30 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-222 27 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-800 24 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
8-800.co 24 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-98g.13 23 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

9-984.9 22 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
8-98g.14 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

3-203 18 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-206 16 Native Computertomographie des Beckens

3-802 16 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
8-933 16 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
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8-522.91

8-98g.12

9-984.6
3-205
3-820
3-227
3-207
8-144.2

8-018.0

8-144.1

1-650.2

3-823

8-98g.10

3-202

8-192.0e

8-810.x

8-930

1-613
5-469.e3
8-132.3
1-651
3-220
5-449.e3

8-133.0

15

14

14

13

12

n

10

10

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Abdomens

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

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

Native Computertomographie des Thorax

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

Oberschenkel und Knie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Diagnostische Sigmoideoskopie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
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8-500 4 Tamponade einer Nasenblutung

8-831.0 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen

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

1-336 (Datenschutz) Harnrohrenkalibrierung

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-426.0 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

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

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

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

1-642 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

1-774 (Datenschutz) Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

1-999.40 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

1-999.42 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-051 (Datenschutz) Endosonographie des Osophagus

3-052 (Datenschutz) Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

3-055.0 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
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3-13d.5 (Datenschutz) Urographie: Retrograd

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefidl3e mit Kontrastmittel

3-706.1 (Datenschutz) Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-156.9 (Datenschutz) Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten in den
hinteren Augenabschnitt

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-433.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-451.bo (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-452.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-511.11 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-570.0 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

5-570.4 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdk&rpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausrdaumung einer Harnblasentamponade, transurethral

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-579.42 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung: Transurethral

5-612.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Totale Resektion
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5-787.7f

5-790.41

5-791.1g

5-792.6x

5-794.1

5-800.3h

5-804.1

5-820.41

5-821.18

5-821.2b

5-823.27

5-824.21

5-892.0e

5-892.1e

5-896.0e

5-896.1e

5-900.04

5-900.08

5-900.1e

5-903.5e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral mit Ziigelungsoperation

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

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

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Oberschenkel und Knie
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5-995

6-001.k6

6-006.22

8-018.1

8-132.1
8-132.2

8-137.12

8-148.1

8-190.21

8-190.40

8-191.00

8-192.1d

8-192.1e

8-201.g

8-527.1

8-529.3

8-547.0

8-640.0

8-701
8-706

8-771

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 400 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 9.000 mg bis unter
12.000 mg

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

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

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss

(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

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

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

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

Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

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

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

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-810.w4

8-981.22

8-981.23

8-987.00

8-987.10

8-98g.11

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96
Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

D e T

Z38.0
C50.4
08o

042.0
048

070.1
F64.0
070.0
071.4

034.2

C50.8

068.0

Cs50.2
D27

Cs50.5
N83.2
071.8
068.1

069.8

026.88

082
D25.1
021.0
C54.1
Do5.1
021.1

C50.3

653
119
101
95
94
77
65
56
47

46

45

38

37
35
31
31
31
30

30

29

29
27
27
25
25
25

21

Einling, Geburt im Krankenhaus

Bosartige Neubildung: Oberer duf3erer Quadrant der Brustdriise
Spontangeburt eines Einlings

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden
Ubertragene Schwangerschaft

Dammiriss 2. Grades unter der Geburt

Transsexualismus

Dammiriss 1. Grades unter der Geburt

Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

Gutartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Unterer dauRerer Quadrant der Brustdriise

Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Ovarialzysten

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Sonstige naher bezeichnete Zustinde, die mit der Schwangerschaft verbunden
sind

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Intramurales Leiomyom des Uterus

Leichte Hyperemesis gravidarum

Bosartige Neubildung: Endometrium

Carcinoma in situ der Milchgdnge

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstorung

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
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N81.2 20 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

P39.8 20 Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch
sind

N92.1 19 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRRigem

Menstruationszyklus

N70.0 17 Akute Salpingitis und Oophoritis

C50.9 16 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

N84.0 16 Polyp des Corpus uteri

C50.1 15 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenk&rper der Brustdriise
Cs56 15 BGsartige Neubildung des Ovars

000.1 15 Tubargraviditat

068.2 15 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale

Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

N95.0 14 Postmenopausenblutung

003.1 13 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte
Blutung

R10.3 13 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

N85.0 12 Glandulare Hyperplasie des Endometriums

N94.6 12 Dysmenorrhoe, nicht niher bezeichnet

N61 1 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

020.0 11 Drohender Abort

064.1 1 Geburtshindernis durch Beckenendlage

075.7 1 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

D2s5.0 10 Submukéses Leiomyom des Uterus

026.81 10 Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

061.0 10 Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung

D24 8 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

N8o.1 8 Endometriose des Ovars

099.0 8 Andmie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

N83.0 7 Follikelzyste des Ovars

002.1 7 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

N76.4 6 Abszess der Vulva
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014.0 6 Leichte bis maRige Praeklampsie

072.0 6 Blutung in der Nachgeburtsperiode

P59.9 6 Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

C50.0 5 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

D25.2 5 Subserdses Leiomyom des Uterus

N62 5 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

N8o.o 5 Endometriose des Uterus

N81.1 5 Zystozele

N92.4 5 Zu starke Blutung in der Prdmenopause

003.6 5 Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, kompliziert durch

Spatblutung oder verstarkte Blutung

013 5 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
023.0 5 Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

041.0 5 Oligohydramnion

0471 5 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten

Schwangerschaftswochen

064.0 5 Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen Kopfes
090.8 5 Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
091.20 5 Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von

Schwierigkeiten beim Anlegen

C51.8 4 Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche iiberlappend
L98.7 4 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

N81.3 4 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N83.1 4 Zyste des Corpus luteum

N85.1 4 AdenomatGse Hyperplasie des Endometriums

N92.0 4 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem

Menstruationszyklus
N93.8 4 Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

008.0 4 Infektion des Genitaltraktes und des Beckens nach Abort,
Extrauteringraviditdt und Molenschwangerschaft

042.9 4 Vorzeitiger Blasensprung, nicht niher bezeichnet
062.1 4 Sekundadre Wehenschwache
0721 4 Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung
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075.8 4 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei Wehentatigkeit und
Entbindung

085 4 Puerperalfieber

A56.0 (Datenschutz) Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes

A56.1 (Datenschutz) Chlamydieninfektion des Pelviperitoneums und sonstiger Urogenitalorgane

A60.0 (Datenschutz) Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

C19 (Datenschutz) Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C44.5 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C50.6 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdriise

Cs51.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C51.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Vulva, nicht niher bezeichnet

Cs2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Vagina

C53.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Ektozervix

C53.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

C54.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

Cs5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

Cs57.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C57.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet

C67.6 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

C773 (Datenschutz) Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Axilldre
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

C77.5 (Datenschutz) Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bGsartige Neubildung: Intrapelvine
Lymphknoten

C78.6 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C79.5 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

C79.81 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Brustdriise

C79.88 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Dos.0 (Datenschutz) Lobuldres Carcinoma in situ der Brustdriise

Dos5.9 (Datenschutz) Carcinoma in situ der Brustdriise, nicht niher bezeichnet

D06.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Endozervix
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D06.1 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Ektozervix

D06.7 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri

D17.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

D21.5 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

D25.9 (Datenschutz) Leiomyom des Uterus, nicht niher bezeichnet

D26.0 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Cervix uteri

D28.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Vulva

D28.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Vagina

D39.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

D39.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D39.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige weibliche
Genitalorgane

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

D47.7 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

D48.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Retroperitoneum

D48.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdriise [Mamma]

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndaher
bezeichnete Lokalisationen

E65 (Datenschutz) Lokalisierte Adipositas

189.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefie und
Lymphknoten

K35.8 (Datenschutz) Akute Appendizitis, nicht niher bezeichnet

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K66.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

Lo2.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L30.9 (Datenschutz) Dermatitis, nicht niher bezeichnet

L88 (Datenschutz) Pyoderma gangraenosum

L90.5 (Datenschutz) Narben und Fibrosen der Haut

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

N13.29 (Datenschutz) Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,

Steinlokalisation nicht niher bezeichnet
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N39.0
N60.8
N64.5
N70.1

N70.9
N71.0
N71.1

N73.6
N75.0
N75.1

N80.6
N80.8
N81.5

N81.8
N83.5
N83.6

N83.8

N84.1
N84.2
N85.7
N8s5.8
N87.2
N88.2
N89.8
N90.4
N90.6
N94.3
N94.4
N94.5

N95.2

(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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Sonstige gutartige Mammadysplasien

Sonstige Symptome der Mamma

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Peritoneale Adhdsionen im weiblichen Becken

Bartholin-Zyste

Bartholin-Abszess

Endometriose in Hautnarbe

Sonstige Endometriose

Vaginale Enterozele

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Hamatosalpinx

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des
Lig. latum uteri

Polyp der Cervix uteri

Polyp der Vagina

Hamatometra

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des Uterus
Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht klassifiziert
Striktur und Stenose der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vagina
Leukoplakie der Vulva

Hypertrophie der Vulva

Pramenstruelle Beschwerden

Primare Dysmenorrhoe

Sekundare Dysmenorrhoe

Atrophische Kolpitis in der Postmenopause
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N97.9 (Datenschutz) Sterilitat der Frau, nicht ndher bezeichnet

N98.1 (Datenschutz) Hyperstimulation der Ovarien

N99.3 (Datenschutz) Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

000.8 (Datenschutz) Sonstige Extrauteringraviditit

000.9 (Datenschutz) Extrauteringraviditit, nicht niher bezeichnet

003.4 (Datenschutz) Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

003.8 (Datenschutz) Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, mit sonstigen und nicht
ndher bezeichneten Komplikationen

003.9 (Datenschutz) Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne Komplikation

004.1 (Datenschutz) Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spitblutung oder
verstarkte Blutung

004.3 (Datenschutz) Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht niher
bezeichneten Komplikationen

004.8 (Datenschutz) Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht niher bezeichnet, mit
sonstigen und nicht ndher bezeichneten Komplikationen

006.8 (Datenschutz) Nicht niher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, mit
sonstigen und nicht naher bezeichneten Komplikationen

006.9 (Datenschutz) Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne
Komplikation

008.1 (Datenschutz) Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

014.1 (Datenschutz) Schwere Praeklampsie

014.2 (Datenschutz) HELLP-Syndrom

016 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete Hypertonie der Mutter

020.8 (Datenschutz) Sonstige Blutung in der Frithschwangerschaft

023.3 (Datenschutz) Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der Schwangerschaft

023.5 (Datenschutz) Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

026.60 (Datenschutz) Schwangerschaftscholestase

026.68 (Datenschutz) Sonstige Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

026.7 (Datenschutz) Subluxation der Symphysis (pubica) wihrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes

0283 (Datenschutz) Abnormer Ultraschallbefund bei der pranatalen Screeninguntersuchung der
Mutter

028.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen Screeninguntersuchung der

Mutter
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032.1
032.2

032.8

033.1

0335
034.6
036.3
036.4
036.5
036.6

036.8

041.1
042.11
044.10
046.8
046.9
047.0
060.0
060.1
060.3
063.0
063.1
064.4
064.8

065.4

065.5
066.0

067.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage
Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und Einstellungsanomalien des
Fetus

Betreuung der Mutter bei Missverhdltnis durch allgemein verengtes Becken
Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich groRen Fetus
Betreuung der Mutter bei Anomalie der Vagina

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fiir fetale Hypoxie

Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter Komplikationen
beim Fetus

Infektion der Fruchtblase und der Eihdute

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen
Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung

Sonstige prapartale Blutung

Prapartale Blutung, nicht naher bezeichnet

Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten Schwangerschaftswochen
Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen

Protrahiert verlaufende Eroffnungsperiode (bei der Geburt)
Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)
Geburtshindernis durch Querlage

Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien

Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken, nicht naher
bezeichnet

Geburtshindernis durch Anomalie der miitterlichen Beckenorgane
Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Sonstige intrapartale Blutung
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068.3 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress,
biochemisch nachgewiesen

069.0 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurvorfall

070.2 (Datenschutz) Dammriss 3. Grades unter der Geburt

071.3 (Datenschutz) Zervixriss unter der Geburt

072.2 (Datenschutz) Spatblutung und spite Nachgeburtsblutung

073.0 (Datenschutz) Retention der Plazenta ohne Blutung

075.3 (Datenschutz) Sonstige Infektion unter der Geburt

086.0 (Datenschutz) Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff

086.2 (Datenschutz) Infektion des Harntraktes nach Entbindung

089.4 (Datenschutz) Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralandsthesie im Wochenbett

091.21 (Datenschutz) Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

092.50 (Datenschutz) Hemmung der Laktation: Ohne Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

098.8 (Datenschutz) Sonstige infektiose und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

098.9 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete infektiGse oder parasitdre Krankheit der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

099.3 (Datenschutz) Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

099.5 (Datenschutz) Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

099.6 (Datenschutz) Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

099.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

P02.7 (Datenschutz) Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Chorioamnionitis

P20.9 (Datenschutz) Intrauterine Hypoxie, nicht niher bezeichnet

P22.0 (Datenschutz) Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen

P22.8 (Datenschutz) Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

P24.9 (Datenschutz) Aspirationssyndrom beim Neugeborenen, nicht niher bezeichnet

P29.9 (Datenschutz) Kardiovaskuldre Krankheit mit Ursprung in der Perinatalperiode, nicht naher
bezeichnet

P37.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete angeborene infektiose und parasitdre Krankheiten

P37.9 (Datenschutz) Angeborene infektiose oder parasitdre Krankheit, nicht ndher bezeichnet
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P39.9
P59.0

P83.8

P92.0
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R31
R33

R87.6

$20.0
S31.4

T81.0

T81.4

T83.8

T85.4
185.73
2043

mn

730.2
Z38.1

2424

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher bezeichnet
Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande der Haut, die fiir den Fetus
und das Neugeborene spezifisch sind

Erbrechen beim Neugeborenen

Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Stuhlinkontinenz

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Harnverhaltung

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den weiblichen
Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

Prellung der Mamma [Brustdriise]
Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat
Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder -implantat
Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitdre
Krankheiten

Sterilisierung
Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie der Mamma
[Brustdriise]
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-242 561 Audiometrie

9-262.0 502 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-260 415 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

3-990 369 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-261 332 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

9-401.30 199 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis
2 Stunden

9-262.1 196 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

5-870.a1 192 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

3-225 187 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 166 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-100.1 160 Mammographie: Praparatradiographie

5-758.3 159 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum

[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva
8-910 150 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-401.11 141 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-758.2 138 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

5-758.4 136 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

3-705.0 105 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
3-709.01 91 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie zur

Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe von radioaktiv markierten
rezeptorgerichteten Substanzen

5-749.11 91 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
5-749.10 83 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar
1-472.0 81 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
1-672 79 Diagnostische Hysteroskopie
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3-100.0
3-827
5-749.0
1-471.2
5-872.0
5-738.0
9-984.7

5-653.32

5-651.92

5-730

3-709.00

5-690.0

5-399.5

8-930

9-984.8
5-728.0

1-493.32

8-800.co

5-683.01
5-882.3

1-426.2

5-728.1
3-805

5-406.12

5-682.02

77

77

65

57

56

51

49

47

44

42

33

32

30

29

29
27

26

26

25
24

23

23
22

22

22

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel

Andere Sectio caesarea: Resectio

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie
Episiotomie und Naht: Episiotomie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie zur
Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe von radioaktiv markierten ungerichteten

Substanzen

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der Biopsieregion

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
Operationen an der Brustwarze: Transposition

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Regionale Lymphadenektomie (Ausriaumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillir: Level 1und 2

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-683.23

8-98g.10

5-681.4

5-704.10

5-756.1

5-704.00

5-661.62
5-690.2
3-207
5-756.0

5-870.a2

3-82a
9-984.6

5-657.62

5-712.0

5-877.0

9-984.9

1-559.4

1-661

5-683.20

5-683.22

9-401.31

3-802

22

22

21

21

20

19

18

18

17

17

17

15

15

14

14

14

14

13

13

13

13

13

12

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren
des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Native Computertomographie des Abdomens

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Subkutane
Mastektomie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Diagnostische Urethrozystoskopie

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
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5-683.03

3-202

5-543.21

5-983
1-694
3-030
3-200

5-932.11

5-872.1

8-810.x

1-493.31

5-406.5

5-691
5-740.0

5-744.02

5-870.a0

5-894.1a

8-560.2
9-984.b
5-469.20

5-653.30

5-683.02

5-704.01

12

n

n

10

10

10

10

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Native Computertomographie des Thorax

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Reoperation

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Schadels

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
Klassische Sectio caesarea: Primar

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten

Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

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

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material
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8-137.00

8-515
3-220

3-823

5-401.92

5-402.12

5-672.0

5-681.33

5-704.4g

5-710

5-758.5

5-916.a2

8-701
8-831.0

1-471.0

1-494.31

3-221

5-401.10

5-406.2

5-407.02

5-469.21
5-471.0

5-541.1

7

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

Partus mit Manualhilfe
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Iliakal, laparoskopisch: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Axillir: Level 1und 2

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Hysteroskopisch

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, mit alloplastischem Material

Inzision der Vulva
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht

des Sphincter ani

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Einfache endotracheale Intubation
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axilldr: Level 1 und 2

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
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5-665.42 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.52 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch HeiRwasserballon

5-706.0 5 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
8-148.0 5 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-98g.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-442.0 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

3-05d 4 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

3-205 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-549.5 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-646.0 4 Operationen zur Genitalorganumwandlung: Genitalorgantransformation von
weiblich zu mannlich

5-657.92 4 Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An
Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.60 4 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-702.2 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-714.40 4 Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger als der
Hilfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

5-744.42 4 Operationen bei Extrauteringraviditdt: Totale Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-870.a5 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte
Mammareduktionsplastik

5-879.1 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gyndkomastie
5-881.0 4 Inzision der Mamma: Ohne weitere MaBnahmen

5-881.1 4 Inzision der Mamma: Drainage

5-995 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
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8-137.20

1-100

1-204.2

1-336
1-424

1-425.1

1-425.2

1-426.7

1-430.10

1-432.01

1-440.a

1-444.7
1-470.4
1-470.5

1-481.5

1-494.30

1-494.4

1-501

1-570.0

1-571.0
1-571.1
1-572
1-610.x

1-620.01

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Harnrohrenkalibrierung
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
supraklavikulir (Virchow-Driise)

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der

Biopsieregion

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vagina
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Becken

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Feinnadelaspiration

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Brustwand

Biopsie der Mamma durch Inzision

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri
Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri
Biopsie an der Vagina durch Inzision

Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage
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1-620.X (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

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

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

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

1-693.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-851 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion des Ovars

1-999.40 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

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

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-208 (Datenschutz) Native Computertomographie der peripheren Gefadl3e

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-724.0 (Datenschutz) Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-807 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der Mamma

5-056.X (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

5-343.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision
von Weichteilen

5-343.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am kndchernen Thorax, Sternum

5-388.33 (Datenschutz) Naht von BlutgefiRen: Aorta: Aorta abdominalis

5-388.97 (Datenschutz) Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-388.99 (Datenschutz) Naht von BlutgefiRen: Tiefe Venen: V. iliaca externa
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5-401.12 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefidRe: Axillar: Mit Farbmarkierung
(Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.13 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Axillar: Mit Radionuklid-
und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.30 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.40 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: lliakal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

5-401.51 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen chirurgisch:
Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.90 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Iliakal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

5-402.10 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Axillir: Ohne Zuordnung eines Levels

5-402.7 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Paraaortal, laparoskopisch

5-402.a (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Pelvin, laparoskopisch

5-404.02 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff: Axillir:
Level 1und 2

5-404.d (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen chirurgisch

5-404.f (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff: Pelvin,
offen chirurgisch

5-406.10 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillir: Ohne Zuordnung eines
Levels

5-406.13 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillir: Level 1, 2 und 3

5-406.3 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Iliakal

5-406.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal

5-407.00 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axillir: Ohne Zuordnung eines Levels

5-407.03 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axillar: Level 1,2 und 3

5-407.2 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen

Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)
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5-407.3 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Pelvin

5-408.20 (Datenschutz) Andere Operationen am LymphgefdfRsystem: Drainage einer Lymphozele: Offen
chirurgisch

5-419.3 (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

5-454.62 (Datenschutz) Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.02 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.41 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.61 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

5-465.1 (Datenschutz) Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-469.11 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-471.11 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-484.31 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-484.32 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-486.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-490.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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5-511.01

5-530.03

5-534.03

5-534.1

5-539.1

5-541.2
5-541y
5-542.0

5-543.20

5-543.40

5-543.41

5-543.42

5-547.0

5-573.40

5-578.01

5-581.0

5-590.51

5-599.00

5-650.2

5-650.4

5-651.90

5-651.93

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: N.n.bez.
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
(Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Intraperitoneal

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

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung eines
alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen wegen
Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal

Inzision des Ovars: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
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5-651.a2

5-651.a3

5-651.bo

5-651.b2

5-651.X3

5-652.52
5-652.62

5-653.22

5-653.33

5-657.60

5-657.70

5-658.6

5-658.9

5-659.22

5-660.4
5-661.42
5-661.52
5-661.65

5-663.00

5-663.02

5-663.30

5-663.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des Ovars:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des Ovars:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: An
Ovar und Tuba uterina, kombiniert

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Vaginal

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Fimbriektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Offen chirurgisch
(abdominal)
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5-667.1
5-670
5-671.01
5-671.11

5-672.1x

5-679.x

5-681.32

5-681.80

5-681.82

5-681.83

5-681.92

5-681.94

5-682.00

5-683.00

5-683.10

5-683.13

5-683.21

5-685.00

5-685.1

5-685.3

5-690.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation
Dilatation des Zervikalkanals

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Destruktion: Sonstige

Andere Operationen an der Cervix uteri: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Offen
chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Vaginal

Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation
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5-702.1

5-702.4

5-704.11

5-704.4e

5-704.4f

5-704.5¢

5-704.69

5-704.6a

5-706.21

5-706.61

5-707.21

5-707.31

5-711.0
5-711.1

5-711.2
5-711.x

5-712.11

5-714.41

5-716.0

5-716.1

5-718.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder
Lig. sacrotuberale

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Vaginal,
ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig.

sacrotuberale

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Vaginal, mit
alloplastischem Material

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer rekto(kolo-
)vaginalen Fistel: Vaginal

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer sonstigen
Fistel: Vaginal

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Vaginal

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik mit alloplastischem Material: Vaginal

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Inzision
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Sonstige

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:
Destruktion: Elektrokoagulation

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Hilfte der Vulva
(180° oder mehr)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Naht (nach
Verletzung)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische
Rekonstruktion

Andere Operationen an der Vulva: Sonstige
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5-728.x
5-733.1

5-740.1
5-741.5

5-744.22

5-744.40

5-758.0

5-758.1

5-758.7

5-759.01

5-780.1f

5-852.a6

5-870.61

5-870.71

5-870.90

5-870.91

5-874.0

5-877.10

5-877.20

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vakuumentbindung: Sonstige

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Vakuumextraktion
Klassische Sectio caesarea: Sekundar

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar, korporal, Lingsinzision

Operationen bei Extrauteringraviditadt: Partielle Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditdt: Totale Salpingektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Cervix uteri

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Uterus

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Rekonstruktion von Blase und Urethra

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und Vagina: Mit
Einfiihrung eines Tamponade-Ballons

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur
proximal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Destruktion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Exzision durch Vakuumbiopsie (Rotationsmesser): Mit Clip-
Markierung der Biopsieregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales
majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion des M.
pectoralis major

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere MaRnahmen

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere MaRnahmen
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5-877.21 (Datenschutz) Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels durch Mastopexie

5-879.x (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

5-879.y (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: N.n.bez.

5-882.2 (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Exzision mit Einpflanzung in die Haut an
anderer Stelle

5-882.7 (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Chirurgische Eversion einer invertierten
Brustwarze

5-882.8 (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des Warzenhofes

5-882.x (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Sonstige

5-883.10 (Datenschutz) Plastische Operationen zur Vergrof3erung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, submammar: Ohne gewebeverstarkendes Material

5-883.21 (Datenschutz) Plastische Operationen zur VergrofRerung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstarkendem Material

5-884.1 (Datenschutz) Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

5-885.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Hauttransplantat

5-886.21 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-886.31 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion mit
Alloprothese, subkutan: Mit gewebeverstarkendem Material

5-889.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

5-889.30 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen
Tasche: Ohne gewebeverstirkendes Material

5-889.51 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines Hautexpanders: Mit
gewebeverstirkendem Material

5-889.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Sonstige

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand
und Riicken

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Bauchregion

5-892.0cC (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-892.1b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
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5-894.06

5-894.0a

5-894.16

5-894.1b

5-895.2a

5-895.4a

5-896.1a

5-899

5-905.1C

5-906.2c

5-911.07

5-911.0a

5-911.0b

5-911.0e

5-916.a1

5-932.12

5-932.16

5-98c.0

(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: Schulter und Axilla

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

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: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte 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: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Brustwand und
Riicken

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

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Leisten- und Genitalregion

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Gestielter regionaler
Lappen mit Fernlappen: Leisten- und Genitalregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 392



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

s e ranan ooy

5-98c.2

5-98k.0
8-101.8
8-132.3

8-137.03

8-144.0
8-144.2

8-159.2

8-159.x

8-190.22

8-190.40

8-190.41

8-504
8-706

8-713.0

8-771

8-800.c1

8-800.g0

8-810.j5

8-812.50

8-812.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuldres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Vulva
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion einer Lymphozele

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14 Tage

Tamponade einer vaginalen Blutung

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

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

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
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8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-900 (Datenschutz) Intravendse Anisthesie
8-901 (Datenschutz) Inhalationsanisthesie
8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie
9-263 (Datenschutz) Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta

9-280.0 (Datenschutz) Stationdre Behandlung vor Entbindung wihrend desselben Aufenthaltes:
Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage

9-280.1 (Datenschutz) Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthaltes:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Tage

9-401.32 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

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

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-5.6

D e T

E86
N39.0
150.14
12.8
181
110.01
150.01
148.0

Ja4.9

D50.8
E11.91
J15.9
J22

A09.0

144.09

F10.0

K29.6
R55

B34.2
C34.8
K70.3

A09.9

J69.0
K52.1

K80.50

109
86
73
73
67
63
55
50

41

39
34
33
33

32

31

28

28
27
26
26
26

25

25
25

24

Volumenmangel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Pneumonie durch sonstige Viren

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Vorhofflimmern, paroxysmal

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

Sonstige Eisenmangelandmien

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Sonstige Gastritis

Synkope und Kollaps

Infektion durch Coronaviren nicht ndaher bezeichneter Lokalisation

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Alkoholische Leberzirrhose

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

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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J06.9 22 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

8.9 22 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

K52.9 21 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
R40.0 21 Somnolenz

A41.51 20 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C79.5 20 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
E87.1 20 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

C34.1 19 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

N17.93 19 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Cé61 18 Bosartige Neubildung der Prostata

Ja4.10 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher

bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

K21.0 18 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K57.31 18 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
R18 18 Aszites

A49.8 17 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

RM 17 Ubelkeit und Erbrechen

A41.9 16 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

B99 16 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

C90.00 16 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

J10.1 16 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale

Influenzaviren nachgewiesen

K85.20 16 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
C50.8 15 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend

121.4 15 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

150.13 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

K59.09 15 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

C34.9 14 BGsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

K29.5 14 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K92.1 14 Meldna

C25.0 13 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf
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D50.9 13 Eisenmangelandmie, nicht ndher bezeichnet

195.1 13 Orthostatische Hypotonie

K29.0 13 Akute hamorrhagische Gastritis

K56.4 13 Sonstige Obturation des Darmes

K63.5 13 Polyp des Kolons

K83.1 13 Verschluss des Gallenganges

K92.2 13 Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

C78.7 12 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

126.9 12 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

A41.58 1 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

C20 1 Bosartige Neubildung des Rektums

C50.9 1 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C78.2 1 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

K74.6 1 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

A46 10 Erysipel [Wundrose]

C22.1 10 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C56 10 Bosartige Neubildung des Ovars

Cé4 10 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C80.0 10 Bosartige Neubildung, primdre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C83.3 10 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

R10.1 10 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

A41.8 9 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

C34.3 9 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C67.8 9 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C79.3 9 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

J98.7 9 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K14.8 9 Sonstige Krankheiten der Zunge

K25.0 9 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K26.0 9 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

N17.92 9 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
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R06.0 9 Dyspnoe

A49.9 8 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

D37.70 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

J15.8 8 Sonstige bakterielle Pneumonie

J44.00 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

K29.3 8 Chronische Oberflachengastritis

K57.30 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

A49. 7 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

180.28 7 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdRe der

unteren Extremitdten

J10.8 7 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J20.9 7 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Joo 7 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K29.4 7 Chronische atrophische Gastritis

K57.32 7 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K85.10 7 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R07.3 7 Sonstige Brustschmerzen

222.8 7 Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

A04.5 6 Enteritis durch Campylobacter

A04.70 6 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

B34.8 6 Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation

c16.0 6 Bosartige Neubildung: Kardia

D38.1 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

E87.6 6 Hypokaliimie

F10.3 6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

1471 6 Supraventrikuldre Tachykardie

163.3 6 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
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Jaam

K55.0
K85.80
K86.0
K86.2
R42
A41.1
C15.4
C15.8
C15.9
C16.8
C24.0
C25.9
D46.9
D64.8
120.0
8.2
J93.
K26.4
K29.1
K50.9
K52.8
K80.30

K80.51

K86.1
R00.0
R40.2
R50.88

R63.4

6

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Schwindel und Taumel

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Instabile Angina pectoris

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Spontanpneumothorax

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
Sonstige akute Gastritis

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Sonstige chronische Pankreatitis
Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
Koma, nicht ndher bezeichnet
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Abnorme Gewichtsabnahme
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T58 5 Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

B37.81 4 Candida—ésophagitis

C18.2 4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.7 4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C34.0 4 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C78.6 4 Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
C83.0 4 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C85.1 4 B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

D12.3 4 Gutartige Neubildung: Colon transversum

D12.4 4 Gutartige Neubildung: Colon descendens

D48.7 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher

bezeichnete Lokalisationen

E1.m 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
F41.0 4 Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]

144.2 4 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

195.2 4 Hypotonie durch Arzneimittel

195.8 4 Sonstige Hypotonie

Jo3.9 4 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

J10.0 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
J15.2 4 Pneumonie durch Staphylokokken

8.8 4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J45.0 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J96.09 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht

naher bezeichnet

K22.1 4 Osophagusulkus

K31.82 4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K50.0 4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K51.9 4 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

K57.33 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
K80.20 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion
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K85.00
L50.0
N10
N30.0
R33
R50.9
A02.0
A08.0

A15.0

A15.4

A18.2
A40.8
A41.0
A41.3
A48.
A49.0
A49.2
Bo2.2
B02.8
B25.80
B27.0
B34.9
B48.5
B49
Co4.9
C13.9
Ci15.2
C15.3

Ci5.5

4

4

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Allergische Urtikaria

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akute Zystitis

Harnverhaltung

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Salmonellenenteritis

Enteritis durch Rotaviren

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums
gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische

Verfahren

Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch Haemophilus influenzae

Legionellose mit Pneumonie

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Infektion durch Haemophilus influenzae nicht niher bezeichneter Lokalisation
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster mit sonstigen Komplikationen

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

Pneumozystose

Nicht naher bezeichnete Mykose

Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
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C16.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

C16.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Magen, nicht niher bezeichnet

C18.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zikum

C18.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C21.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

C21.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C244 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C25.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C25.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C26.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des
Verdauungssystems

C30.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Mittelohr

C43.3 (Datenschutz) Bosartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Gesichtes

C43.4 (Datenschutz) Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C43.6 (Datenschutz) Bosartiges Melanom der oberen Extremitdt, einschlieflich Schulter

C43.8 (Datenschutz) Bosartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C43.9 (Datenschutz) Bosartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet

C44.5 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C45.0 (Datenschutz) Mesotheliom der Pleura

C49.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren
Extremitdt, einschlieBlich Hiifte

C49.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht naher
bezeichnet

C50.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Oberer dulRerer Quadrant der Brustdriise
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C50.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdriise

C51.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C51.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Vulva, nicht niher bezeichnet

Cs2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Vagina

C53.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C53.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

C54.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Endometrium

C54.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet

C63.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Samenstrang

C67.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C68.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Urethra

C71.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

C76.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Thorax

C76.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen

C77.2 (Datenschutz) Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bGsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C77.4 (Datenschutz) Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

C78.0 (Datenschutz) Sekundire bosartige Neubildung der Lunge

C78.5 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

C81.9 (Datenschutz) Hodgkin-Lymphom, nicht niher bezeichnet

C82.1 (Datenschutz) Follikuldres Lymphom Grad Il

C82.2 (Datenschutz) Follikuldares Lymphom Grad Ill, nicht naher bezeichnet

C82.3 (Datenschutz) Follikuldres Lymphom Grad llla

C82.4 (Datenschutz) Follikuldres Lymphom Grad Ilib

C85.2 (Datenschutz) Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom

C8s.7 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht niher bezeichnet

C91.10 (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C92.00 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukimie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten

Remission
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D12.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Zakum

D12.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D12.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

D12.8 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rektum

D13.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Magen

D13.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Duodenum

D13.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und Gallenblase

D15.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Thymus

D16.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsaule

D17.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe

D37.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D38.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

D41.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D47.4 (Datenschutz) Osteomyelofibrose

D47.7 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

D47.9 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher bezeichnet

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanidmie nach Blutverlust (chronisch)

D51.0 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

D51.8 (Datenschutz) Sonstige Vitamin-B12-Mangelanimien

D52.0 (Datenschutz) Alimentire Folsiure-Mangelanimie

D56.3 (Datenschutz) Thalassimie-Erbanlage

Ds58.0 (Datenschutz) Hereditire Sphirozytose

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Andmie, nicht niher bezeichnet

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanimie

D64.9 (Datenschutz) Animie, nicht niher bezeichnet

D69.0 (Datenschutz) Purpura anaphylactoides

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura
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D69.58 (Datenschutz) Sonstige sekunddre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

D73.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Milz

D84.1 (Datenschutz) Defekte im Komplementsystem

E04.1 (Datenschutz) Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

E05.5 (Datenschutz) Thyreotoxische Krise

E05.8 (Datenschutz) Sonstige Hyperthyreose

E06.3 (Datenschutz) Autoimmunthyreoiditis

E10.1 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E10.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E11.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.61 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

En.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

E13.91 (Datenschutz) Sonstiger ndaher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E23.0 (Datenschutz) Hypopituitarismus

E46 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelernihrung

E53.8 (Datenschutz) Mangel an sonstigen ndher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

E66.20 (Datenschutz) UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad |
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

E66.86 (Datenschutz) Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E80.4 (Datenschutz) Gilbert-Meulengracht-Syndrom

E80.5 (Datenschutz) Crigler-Najjar-Syndrom

E83.58 (Datenschutz) Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

E87.0 (Datenschutz) Hyperosmolalitit und Hypernatriimie

E87.5 (Datenschutz) Hyperkaliimie

E88.0 (Datenschutz) Storungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht klassifiziert
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E88.3
Fo5.0
Fo5.1
Fos5.8
F06.2

Fo7.9

F11.0

Fi5.0

F19.0

F19.3

F32.1
F45.0
F45.31
F45.40

G20.90

G35.9

G40.2

G45.99

G51.0
G58.0
G62.80
H57.9
H81.1
H81.2
105.9

111.01

(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)

Tumorlyse-Syndrom

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Nicht ndher bezeichnete organische Personlichkeits- und Verhaltensstorung
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieRlich
Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

Mittelgradige depressive Episode

Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfdllen

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf der
Riickbildung nicht naher bezeichnet

Fazialisparese

Interkostalneuropathie

Critical-illness-Polyneuropathie

Affektion des Auges und der Augenanhangsgebilde, nicht ndher bezeichnet
Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Mitralklappenkrankheit, nicht niher bezeichnet

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise
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111.91

112.01

121.0
121.1
121.9
125.11
125.19
125.3
126.0
130.8
131.9
133.0
135.0
144.0
146.0
147.9
148.1
148.2
148.3
148.4
149.5
149.8
150.11
150.12
150.19
160.9
163.0
163.1

163.4

(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)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet
Herz-(Wand-)Aneurysma

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Aortenklappenstenose

Atrioventrikuldrer Block 1. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Paroxysmale Tachykardie, nicht niher bezeichnet
Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Vorhofflattern, atypisch

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Nicht niher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
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163.8
170.24
171.2

180.0

180.1
182.81
183.2
185.0
185.9
186.82
187.21
195.9
Jo6.8

Jna

J12.a
2.9
iV
J15.0
J20.5
J20.8
J40
Iaro

Jaq.01

144.02

J44.03

Jagq.2

Ja4.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiger Hirninfarkt
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher GefidlRe der
unteren Extremitdten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Embolie und Thrombose der Jugularisvene

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Osophagusvarizen mit Blutung

Osophagusvarizen ohne Blutung

Rektumvarizen

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Hypotonie, nicht niher bezeichnet

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Einfache chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niaher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes
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J44.80

144.82

144.93

145.9
J70.0
J70.2

180.03

184.1
J84.9
185.1

J86.9
Jo3.0
J93.9
Jgs.0

Jg96.00

J98.0
J98.2
K10.29
K10.8
K13.0
K20
K21.9
K22.2
K22.6
K22.81
K25.3

K25.4

(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)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=70%
des Sollwertes

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet
Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung
Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax

Pneumothorax, nicht niher bezeichnet
Funktionsstorung eines Tracheostomas

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Interstitielles Emphysem

Entziindlicher Zustand der Kiefer, nicht ndher bezeichnet
Sonstige ndaher bezeichnete Krankheiten der Kiefer
Krankheiten der Lippen

Osophagitis

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusverschluss

Mallory-Weiss-Syndrom

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

K25.6

K25.9

K26.1
K26.2

K26.9

K27.0
K28.0
K29.7
K29.8
K31.81
K31.88
K43.2
K43.3
K44.9
K50.1
K51.0
Ks51.2
K51.5
K51.8
K52.0
K55.21
K55.22
K56.2
K56.6
K56.7

K57.02

K58.2

K58.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung und
Perforation

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht niher bezeichnet: Akut, mit Blutung
Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Gastritis, nicht niher bezeichnet

Duodenitis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Volvulus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Reizdarmsyndrom, Obstipations-pridominant [RDS-0]

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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K59.8
K62.59
K62.6
K62.7
K62.8
K63.3
K64.0
K64.1
K64.5
K65.00
K65.9
K66.8
K70.0
K70.9
K71.7
K72.0
K74.3
K75.0
K75.4
K76.0
K76.6
K76.7
K76.8
K76.9

K80.00

K80.10

K8o.11
K80.21

K80.31

(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)

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstorungen
Anorektale Himorrhagie, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
Ulkus des Anus und des Rektums

Strahlenproktitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Darmulkus

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Perianalvenenthrombose

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Alkoholische Fettleber

Alkoholische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Primare bilidre Cholangitis

Leberabszess

Autoimmune Hepatitis

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Portale Hypertonie

Hepatorenales Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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K80.41
K81.0
K83.00
K83.08
K83.09
K85.11
K85.21

K85.30

K85.90

K85.91
K86.82

K91.83

K92.0
Lo2.4
L50.8
L51.1
L89.34
L97

Mo06.99

M10.00
M10.02
M16.1
Mi17.

M25.55

M31.1
M35.3
M35.9

M40.24

(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)

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Primar sklerosierende Cholangitis

Sonstige Cholangitis

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Sonstige Pankreasgangstenose

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Hamatemesis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Sonstige Urtikaria

Bulloses Erythema exsudativum multiforme
Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige primdre Koxarthrose

Sonstige primdre Gonarthrose

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Thrombotische Mikroangiopathie
Polymyalgia rheumatica
Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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M42.16
M46.46
M48.06
M51.2
Ms54.2
M54.4

Mé60.05

M60.08
M62.80

M62.89

M72.68

M75.4
M79.18

M79.85

M86.18

M86.87

No4.9

N12
N13.1

N13.61

N13.62
N13.63

N14.1

N17.83
N17.91

N18.1

(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)

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Infektiése Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Impingement-Syndrom der Schulter
Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Sonstige Osteomyelitis: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Verdanderung nicht niher
bezeichnet

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert, mit Infektion
der Niere

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der Niere
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der Niere

Nephropathie durch sonstige Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive
Substanzen

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1
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N18.4
N18.5
N20.0
N20.1
N40
N43.3
N71.0
N76.80

026.88

099.6

R00.1
R00.2
R04.2
Ro5
R06.88
R07.0
R07.2
R09.1
R10.3
R10.4
R13.0
R13.9
R17.0
R20.2

R22.0

R22.1

R29.6

R31

(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)

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nierenstein

Ureterstein

Prostatahyperplasie

Hydrozele, nicht niher bezeichnet

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Fournier-Gangran bei der Frau

Sonstige naher bezeichnete Zustdnde, die mit der Schwangerschaft verbunden
sind

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Bradykardie, nicht niher bezeichnet

Palpitationen

Himoptoe

Husten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Halsschmerzen

Prakordiale Schmerzen

Pleuritis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Pardsthesie der Haut

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Kopf

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Hals

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht naher bezeichnete Himaturie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 414



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

R40.1
R41.0
R45.1
R49.0
R51
R52.1
R57.1
R59.0
R60.0
R60.1
R64
R73.9
R74.8
R77.88

R93.3

$00.05
S00.85
S06.0
S06.5
S27.0
$32.02
S32.5
$70.0
$72.01
$72.10
S72.11
5723
S81.9
T17.4

T17.8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sopor

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
Ruhelosigkeit und Erregung

Dysphonie

Kopfschmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Hypovoldmischer Schock
LymphknotenvergrofRerung, umschrieben
Umschriebenes Odem

Generalisiertes Odem

Kachexie

Hyperglykdmie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige abnorme Serumenzymwerte
Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Gehirnerschiitterung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatischer Pneumothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur des Os pubis

Prellung der Hiifte

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet
Femurfraktur: Intertrochantar

Fraktur des Femurschaftes

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Fremdkorper in der Trachea

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege
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T17.9
T42.4
T42.6
T45.0
T45.4
T46.4
T75.4
T78.0
T78.2
T78.3
T78.4
T79.68

T81.0

T82.7

T82.8

T83.0
T84.5
T85.0

T85.51

T85.52

T85.6

T85.9

T88.6

T88.8

203.4

(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)

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet
Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

Vergiftung: Eisen und dessen Verbindungen

Vergiftung: Angiotensin-Konversionsenzym-Hemmer [ACE-Hemmer]
Schaden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht niher bezeichnet

Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

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

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefidlRen

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Mechanische Komplikation durch einen ventrikuldren, intrakraniellen Shunt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
unteren Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Nicht ndher bezeichnete Komplikation durch interne Prothese, Implantat oder
Transplantat

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei

ordnungsgemaRer Verabreichung

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und
medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt
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Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger Neubildung

\\Hu/ ”
(/

Z08.0 (Datenschutz)

208.8 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bosartiger Neubildung
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-990 1318 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-632.0 543 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
9-984.8 505 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-930 462 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9-984.7 441 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-440.a 368 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-522.91 363 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

3-222 351 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 349 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.b 328 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
3-200 326 Native Computertomographie des Schadels

1-650.2 257 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

9-984.9 243 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-933 216 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-800.co 198 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-706 174 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-831.0 147 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
8-98g.10 138 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-444.7 131 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
9-984.a 125 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
8-98g.11 122 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

9-984.6 99 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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sz ranan oy

8-810.x

8-144.1

3-052
3-207
3-800
1-844
3-055.0
3-202

8-713.0

1-642
3-030
3-820
5-469.e3
8-144.2

8-98g.12

5-513.1

1-442.0

9-401.30

3-221
8-148.0
1-640
3-220

5-513.21

8-701

5-469.d3

90

82

69
68
67
65
60
60

59

55
52
50
50
50

48

46

45

45

44
44
43
11

41

40

39

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Native Computertomographie des Thorax

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

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

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis
2 Stunden

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Einfache endotracheale Intubation

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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3-056
3-802
3-804

5-452.71

8-529.3

1-650.1
8-542.12
8-547.2
3-203

8-640.0

1-620.00

1-650.0
1-651
3-206

5-513.f0

5-513.20

8-542.11

8-98g.13

8-771
1-710

1-853.2

8-550.1

3-825

8-98g.14

37
37
36

35

33

32

32

32

31

31

30

30

30

30

29

28

28

27

26

25

25

25

24

24

Endosonographie des Pankreas

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Diagnostische Sigmoideoskopie
Native Computertomographie des Beckens

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
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8-152.1 23 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

9-401.31 23 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

1-444.6 22 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-932 21 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

Pulmonalarteriendruckes
3-205 20 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-511.11 20 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

8-132.3 20 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

5-513.b 19 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von
alloplastischem Material

8-133.0 19 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
3-228 18 Computertomographie der peripheren GefafRe mit Kontrastmittel
5-549.21 17 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den

Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

8-144.0 17 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

1-631.0 16 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-223 16 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
3-823 16 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

1-632.1 15 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-227 15 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-513.ho 15 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

3-226 14 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-705.0 14 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
8-522.d1 14 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung

8-800.g0 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

1-620.01 12 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage
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5-452.61

8-132.1

8-800.c1

3-053

5-399.5

5-429.a

5-449.d3
1-424

8-137.10

1-440.9

1-661

1-999.40

5-431.20

5-452.72

5-513.a

5-513.k

8-153

8-812.50

8-987.1

1-712

3-100.0

5-900.04

12

12

12

n

n

n

n

10

10

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

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Endosonographie des Magens

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

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Urethrozystoskopie

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdohle

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

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

Spiroergometrie

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
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8-137.12

8-527.1

8-550.0

8-800.g1

8-812.51

8-831.5

9-401.32

1-432.00

5-311.0

5-469.s3

5-513.p

5-572.1
5-995

8-137.00

8-529.8

8-832.0
1-630.0
1-63a
1-654.1
3-051
3-058
3-806

5-449.e3

8

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma

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

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

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

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

IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Tempordre Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische Operation
an den Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit

Zystostomie: Perkutan
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Kapselendoskopie des Diinndarmes

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Rektums

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
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5-452.92 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation

8-522.b1 6 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung

8-543.32 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

8-547.0 6 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

8-550.2 6 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

1-266.0 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-426.4 5 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

1-771 5 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

3-805 5 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-843.0 5 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

5-513.mO0 5 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von

selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

5-541.1 5 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
5-98k.0 5 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop
8-018.0 5 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-123.0 5 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
8-543.13 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Substanzen
8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-987.12 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

1-266.x 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Sonstige

1-430.10 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

1-445 4 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-447 4 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-481.5 4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Becken
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1-631.1 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

3-054 4 Endosonographie des Duodenums

3-224.0 4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
3-705.1 4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
3-801 4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-452.62 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-469.20 4 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

5-896.1d 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: GesaR

5-916.20 4 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-98c.0 4 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerdt, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

6-002.13 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis
unter 350 Mio. IE

6-002.p1 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

8-018.1 4 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-154.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber
8-500 4 Tamponade einer Nasenblutung
8-716.00 4 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht

invasive hdusliche Beatmung

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-208.2 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

1-242 (Datenschutz) Audiometrie

1-266.y (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
N.n.bez.

1-336 (Datenschutz) Harnréhrenkalibrierung
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1-407.2 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Schilddriise

1-425.0 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
zervikal

1-425.1 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
supraklavikulir (Virchow-Driise)

1-425.4 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
paraaortal

1-426.0 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-426.7 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

1-426.8 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Milz

1-430.20 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

1-431.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-431.1 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura

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

1-432.1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

1-440.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallenginge

1-440.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Leber

1-448.0 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidaren System: Leber

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

1-465.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

1-481.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

1-481.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelsaule

1-490.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf
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1-490.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-492.4 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-493.5 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Bauchwand

1-493.6 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Peritoneum

1-494.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Brustwand

1-494.6 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Peritoneum

1-503.5 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-559.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Mesenterium

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

1-586.8 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mesenterial

1-589.1 (Datenschutz) Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.10 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-636.1 (Datenschutz) Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Durch Push-and-pull-back-Technik

1-646 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei anatomischer
Besonderheit

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

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

1-654.X (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

1-655 (Datenschutz) Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

1-656 (Datenschutz) Kapselendoskopie des Kolons

1-672 (Datenschutz) Diagnostische Hysteroskopie

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
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1-71

1-854.6

1-854.7

1-859.x

3-035

3-055.1
3-138
3-13b
3-13c.1

3-13c.3

3-13d.5
3-13f
3-201
3-208
3-603
3-604
3-701

3-70c.10

3-724.0

3-821
3-826
3-82a
5-210.1

5-212.6

5-311.1

5-312.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Gastrographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder
Laparoskopie

Urographie: Retrograd

Zystographie

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie der peripheren GefaRe
Arteriographie der thorakalen Gefil3e

Arteriographie der Gefille des Abdomens
Szintigraphie der Schilddriise

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit
tumorselektiven Substanzen: Mit Technetium-99m-PSMA

Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der inneren Nase

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
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5-349.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahdhle

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Zervikal: Ohne Markierung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

5-422.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-429.7 (Datenschutz) Andere Operationen am ésophagus: Ballondilatation

5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-429.e (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

5-429.j1 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

5-429.j2 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Entfernung

5-429.j4 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, zwei Prothesen ohne
Antirefluxventil

5-431.21 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

5-433.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, offen chirurgisch

5-433.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, laparoskopisch

5-433.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere MaBnahmen

5-433.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-433.55 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Radiofrequenzablation

5-445.11 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Laparoskopisch

5-445.21 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Laparoskopisch

5-448.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch

abdominal
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5-449.s3

5-451.71

5-451.92

5-451.b0

5-451.b1

5-451.X0

5-452.65

5-452.82

5-452.a0

5-452.a1

5-454.10
5-454.60

5-455.02

5-455.07

5-455.41

5-455.61

5-455.72

5-455.75

5-460.30

5-460.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 oder mehr Polypen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige: Elektrokoagulation

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

Vollwandexzision [EFTR]

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch
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5-463.20
5-467.00
5-467.0x
5-469.00
5-469.11
5-469.21

5-469.22

5-469.j3
5-469.x3
5-470.0
5-470.1

5-471.1X

5-482.80

5-489.0
5-489.d
5-490.0

5-492.00

5-511.42

5-513.22

5-513.42

5-513.c

5-513.n0

5-514.53

5-514.80

5-514.81

(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)

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Sonstige

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Andere Operation am Rektum: Ligatur
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Mit operativer Revision der Gallengdnge

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Destruktion:
Radiofrequenzablation

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Blutstillung

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

Andere Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengdngen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Laparoskopisch
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5-516.0

5-526.b

5-526.e1

5-526.f1

5-534.03

5-541.2

5-543.20

5-543.21

5-543.42

5-545.0

5-549.5

5-550.1

5-570.4

5-573.40

5-609.0

5-651.X2

5-652.50

5-690.0

5-712.0
5-781.3g

5-784.7g

5-787.k7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion der Gallenginge: Naht (nach Verletzung)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

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

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

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

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung,
transurethral

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
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5-790.5f

5-791.1g

5-810.1h

5-810.7h

5-811.2h

5-820.41

5-821.11

5-821.2b

5-823.27

5-850.66

5-850.b6

5-850.b7

5-850.d6

5-850.d7

5-857.17

5-892.0d

5-892.0e

5-892.1d

5-895.0b

5-895.0c

5-896.0d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, zementiert oder
n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne

Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und
Genitalregion und Gesil

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: GesaR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Bauchregion

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: GesaR
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5-896.0f

5-896.16

5-896.18

5-896.1a

5-896.1e

5-900.09

5-900.0b

5-900.0c

5-900.16

5-900.1d

5-916.a1

5-916.a2

5-983

5-98c.1

5-98c.2

6-001.93

6-001.98

6-001.d3

(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: Kleinflichig: Unterschenkel

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: Unterarm

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekunddrnaht: GesaR

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremititen

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Reoperation

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuldres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 4,5 mg bis
unter 5,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 9,5 mg bis
unter 10,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg
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6-001.h5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis
unter 750 mg

6-001.h6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis
unter 850 mg

6-001.k4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 300 mg bis
unter 350 mg

6-001.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 400 mg bis
unter 450 mg

6-001.ka (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 700 mg bis
unter 800 mg

6-002.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350 Mio. IE bis
unter 450 Mio. IE

6-002.15 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 450 Mio. IE bis
unter 550 Mio. IE

6-002.72 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg
6-002.98 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 950 mg bis

unter 1.150 mg

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

6-002.pq (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 4.400 mg bis
unter 5.200 mg

6-003.g2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 75 mg bis unter 100
mg

6-003.g4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 125 mg bis unter 150
mg

6-004.C (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

6-005.03 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 375 mg bis

unter 450 mg

6-005.05 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 600 mg bis
unter 750 mg
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6-005.d2

6-006.21

6-006.23

6-006.5

6-007.90

6-008.8
6-009.0
6-00b.o

8-017.1

8-020.x

8-100.40

8-100.6

8-100.8

8-120
8-123.1
8-124.0

8-125.2

8-127.1
8-132.2

8-137.02

8-137.20

8-138.0

8-139.x

8-146.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 450 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg bis unter
9.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 12.000 mg bis unter
15.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eribulin, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 420 mg bis
unter 840 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Cabozantinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Olaparib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral

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

Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Zange

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Magenspiilung
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber
eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Endoskopisches Einlegen und Entfernung eines Magenballons: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Uber ein Stoma

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

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne
operative Dilatation

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
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8-148.1

8-173.10

8-179.x

8-190.20

8-190.23

8-191.00

8-192.14

8-192.1a

8-192.1d

8-192.1e

8-201.0

8-210
8-390.0
8-506

8-523.00

8-523.10

8-527.8

8-543.21

8-543.22

8-543.23

8-543.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle: Pleurahéhle:
1bis 7 Spiilungen

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

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

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 Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Gesal}

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

Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Brisement force
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig:
Zerebral

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert:
Zerebral

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Bldcke oder Viellamellenkollimator (MLC)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Substanz
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8-547.1 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-641 (Datenschutz) Temporire externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-716.21 (Datenschutz) Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Beendigung einer friither
eingeleiteten hauslichen Beatmung: Invasive hdusliche Beatmung

8-800.61 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2
patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-800.g2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-810.j4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

8-810.w3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaRe: Wechsel

8-836.ma (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefaRe viszeral

8-836.n1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

8-853.70 (Datenschutz) Himofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-854.2 (Datenschutz) Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne

Antikoagulation
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8-854.61

8-854.62

8-854.71

8-855.86

8-902
8-910
8-919

8-980.0

8-981.20

8-981.22

8-981.23

8-983.0

8-98g.00

8-98g.01

9-999.05

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden

Balancierte Andsthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Komplexe Akutschmerzbehandlung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) M6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens
48 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) M6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96
Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) M6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

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

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

Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von Remdesivir,
parenteral, Liste 1: Mehr als 500 mg bis 600 mg

Freiwillig im Qualitiitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-6.6

D e T

M16.1
S06.0
M17.5
M17.1
$72.01
M75.4
S52.51
T84.04
S72.11
M75.1
500.85
M23.32
M16.7
T84.05
$00.05

M19.91

$42.22
$82.6
A46
M16.3
T84.5
M23.51
M20.1
S30.0
$42.21
$42.02
T81.8

$22.44

168
110
107
64
45
44
43
36
33
32
32
31
30
28
27

26

24
24
21
20
19
18
14
13
12
1
1

10

Sonstige primdre Koxarthrose

Gehirnerschiitterung

Sonstige sekunddre Gonarthrose

Sonstige primdre Gonarthrose

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Impingement-Syndrom der Schulter

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Femurfraktur: Intertrochantar

Lasionen der Rotatorenmanschette

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Sonstige Meniskusschdadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Sonstige sekunddre Koxarthrose

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des AuRenkndchels

Erysipel [Wundrose]

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

Hallux valgus (erworben)

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
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S76.1 10 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

$82.0 10 Fraktur der Patella

$82.18 10 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Lo3.10 9 Phlegmone an der oberen Extremitdt

M25.56 9 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

$00.95 9 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung

S13.4 9 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

$20.2 9 Prellung des Thorax

S32.5 9 Fraktur des Os pubis

Mo00.96 8 Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M87.85 8 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,

GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

S02.2 8 Nasenbeinfraktur

$43.01 8 Luxation des Humerus nach vorne

S70.0 8 Prellung der Hiifte

$83.53 8 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
Lo3.11 7 Phlegmone an der unteren Extremitat

M19.81 7 Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M23.33 7 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht niher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

M25.36 7 Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.55 7 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M25.66 7 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M70.2 7 Bursitis olecrani

S06.5 7 Traumatische subdurale Blutung

S22.32 7 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.42 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

$43.1 7 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S72.3 7 Fraktur des Femurschaftes
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$86.0 7 Verletzung der Achillessehne

S06.6 6 Traumatische subarachnoidale Blutung

$42.03 6 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

$52.59 6 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S81.0 6 Offene Wunde des Knies

$82.81 6 Bimalleolarfraktur

T84.00 6 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

Mo00.06 5 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M16.5 5 Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M17.3 5 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

S22.43 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

$52.01 5 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

$52.6 5 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.8 5 Sonstige Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen, Implantate

oder Transplantate
M20.5 4 Sonstige Deformititen der Zehe(n) (erworben)

M25.31 4 Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M70.4 4 Bursitis praepatellaris

M75.3 4 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

S70.1 4 Prellung des Oberschenkels

S72.04 4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

$72.10 4 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

$80.1 4 Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels
$82.82 4 Trimalleolarfraktur

$92.3 4 Fraktur der MittelfuRknochen

T84.15 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

Extremitdtenknochen: Unterschenkel
A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C40.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen
der unteren Extremitdt
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Ca3.7
Cé61

C78.2
C79.5
C80.0

D21.2

E11.74

En.75

E86

F10.0

G20.1

G40.3
G56.8
G57.6
133.0
163.3
183.2
J12.8
N8
J18.9
Jo3.0
J93.1
Lo2.4
L89.29
L89.37
L92.3

L98.4

(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)

(Datenschutz)

Bosartiges Melanom der unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte
Bosartige Neubildung der Prostata

Sekunddre bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Bosartige Neubildung, primdre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte

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

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

Volumenmangel

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitdt

Ldsion des N. plantaris

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Pneumonie durch sonstige Viren

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Dekubitus, Stadium 3: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
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Moo0.21 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Mo0o0.26 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Mo00.81 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M00.95 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M06.40 (Datenschutz) Entziindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen

M10.97 (Datenschutz) Gicht, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M13.80 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

M13.97 (Datenschutz) Arthritis, nicht niher bezeichnet: Knochel und FuR [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M16.6 (Datenschutz) Sonstige sekundire Koxarthrose, beidseitig

M17.0 (Datenschutz) Primire Gonarthrose, beidseitig

M17.4 (Datenschutz) Sonstige sekundire Gonarthrose, beidseitig

M19.07 (Datenschutz) Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M19.11 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.21 (Datenschutz) Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.27 (Datenschutz) Sonstige sekundire Arthrose: Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M20.2 (Datenschutz) Hallux rigidus

M20.4 (Datenschutz) Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

M21.61 (Datenschutz) Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]

M22.0 (Datenschutz) Habituelle Luxation der Patella

M22.2 (Datenschutz) Krankheiten im Patellofemoralbereich

M22.3 (Datenschutz) Sonstige Schidigungen der Patella

M22.4 (Datenschutz) Chondromalacia patellae

M23.22 (Datenschutz) Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

M23.23 (Datenschutz) Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und

nicht naher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
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M23.25

M23.36

M23.4

M24.05

M24.12

M24.41

M24.85

M25.06

M25.37

M25.51

M25.75

M25.85

M46.46
M51.1
M51.2
M54.2
M54.4
M54.5

M60.01

M62.16

M62.85

Mé65.16

M65.86

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
AuBenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des AuRBenmeniskus

Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

Freier Gelenkkorper: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Gelenkknorpelschidigungen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschdadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Hiamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Kndchel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Osteophyt: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Infektiése Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
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M67.46 (Datenschutz) Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Mé67.86 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M70.6 (Datenschutz) Bursitis trochanterica

M70.7 (Datenschutz) Sonstige Bursitis im Bereich der Hiifte

M71.12 (Datenschutz) Sonstige infektiose Bursitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M71.16 (Datenschutz) Sonstige infektidse Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M72.2 (Datenschutz) Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

M75.0 (Datenschutz) Adhdsive Entziindung der Schultergelenkkapsel

M75.8 (Datenschutz) Sonstige Schulterldsionen

M76.6 (Datenschutz) Tendinitis der Achillessehne

M79.46 (Datenschutz) Hypertrophie des Corpus adiposum (infrapatellare) [Hoffa-Kastert-Syndrom]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M79.67 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremititen: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M80.85 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M84.03 (Datenschutz) Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M84.15 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M84.17 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und FuR
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M84.22 (Datenschutz) Verzogerte Frakturheilung: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M84.81 (Datenschutz) Sonstige Verinderungen der Knochenkontinuitit: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M85.85 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte und -struktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M87.05 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M87.06 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M87.25 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M87.95 (Datenschutz) Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M89.52 (Datenschutz) Osteolyse: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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M92.7 (Datenschutz) Juvenile Osteochondrose des Metatarsus

M93.26 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M93.27 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans: Knochel und FuR [FuBwurzel, Mittelfu, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M94.26 (Datenschutz) Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M96.0 (Datenschutz) Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

070.0 (Datenschutz) Dammriss 1. Grades unter der Geburt

R02.06 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

R02.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gangran, anderenorts nicht klassifiziert

R07.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

S00.1 (Datenschutz) Prellung des Augenlides und der Periokularregion

S01.0 (Datenschutz) Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S02.0 (Datenschutz) Schideldachfraktur

S02.4 (Datenschutz) Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S02.64 (Datenschutz) Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht niher bezeichnet

S02.8 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen

506.31 (Datenschutz) Umschriebene Hirnkontusion

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Himatom

$12.22 (Datenschutz) Fraktur des 4. Halswirbels

S12.25 (Datenschutz) Fraktur des 7. Halswirbels

$22.05 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

$27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

$27.1 (Datenschutz) Traumatischer Himatothorax

$30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

S31.0 (Datenschutz) Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

$32.01 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L1

$32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

$32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum

$32.3 (Datenschutz) Fraktur des Os ilium
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S32.4
$32.81
$37.01

$39.0

S40.0
S42.14
$42.20
S42.23
S42.24
S42.3
S42.45
$43.5

$46.2

S51.0
S51.80
S52.11
S$52.20
$52.30
S52.4
S52.52
$52.8
S53.11
S53.12
S54.1
S61.0

S61.80

$62.21
$62.31

$62.62

(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)

Fraktur des Acetabulums
Fraktur: Os ischium
Prellung und Himatom der Niere

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylir (T- oder Y-Form)
Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

Offene Wunde des Ellenbogens

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach vorne
Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
Verletzung des N. medianus in Hohe des Unterarmes

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und
der Hand

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx
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$72.08 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

$72.2 (Datenschutz) Subtrochantire Fraktur

S72.41 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

$72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

$76.3 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Hhe
des Oberschenkels

$80.0 (Datenschutz) Prellung des Knies

$81.80 (Datenschutz) Nicht niher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

$82.11 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

$82.28 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

$82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

$82.5 (Datenschutz) Fraktur des Innenknéchels

$83.14 (Datenschutz) Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach lateral

$83.2 (Datenschutz) Meniskusriss, akut

$83.3 (Datenschutz) Riss des Kniegelenkknorpels, akut

$83.44 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen Seitenbandes
[Innenband]

$83.54 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren Kreuzbandes

$83.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Knies

$89.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Unterschenkels

$90.0 (Datenschutz) Prellung der Kndchelregion

S91.3 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

$92.23 (Datenschutz) Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)

$92.4 (Datenschutz) Fraktur der GroRzehe

$93.0 (Datenschutz) Luxation des oberen Sprunggelenkes

S93.2 (Datenschutz) Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

S93.5 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung einer oder mehrerer Zehen

S96.1 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der Zehen in
Hohe des Knochels und des FuRes

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht

klassifiziert
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T81.3 (Datenschutz) AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.11 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Oberarm

T84.12 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

T84.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Knochengerite, -implantate oder -
transplantate

T84.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopadische
Gerate, Implantate und Transplantate

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

204.1 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 450



Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Josef Troisdorf

- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-990 1036 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 399 Native Computertomographie des Schadels

3-205 260 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-984.8 202 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-820.00 178 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

9-984.7 172 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-203 110 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-206 96 Native Computertomographie des Beckens

5-822.g1 96 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare

Oberflichenersatzprothese: Zementiert

8-800.co 90 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-930 86 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-820.41 79 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert
5-812.5 78 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell

9-984.9 78 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
3-806 74 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-814.3 74 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-900.04 74 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

9-984.b 72 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-800.4h 69 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

8-831.0 69 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen

5-782.bo 63 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

endoskopisch: Klavikula
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8-915

5-804.0

5-824.21

5-790.5f

9-984.6
3-227

5-812.eh

5-820.02

5-784.0d

5-829.h
3-802

5-794.k6

5-829.k1

5-822.01

5-814.4

5-814.7

5-821.2b

3-220

3-226

5-786.0

1-854.7

3-222

63

56

53

52

52
51

49

48

42

42
4

4

38

37

34

31

30

29

26

26

25

25

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Linge und Dicke

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyldre
Schlittenprothese: Zementiert

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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3-223

5-823.27

8-210

3-225

5-813.4

5-822.h1

8-706
8-933

5-820.94

5-916.a0

8-201.g

9-984.a

3-202

5-786.1

5-823.2b

5-794.m

5-896.1f

5-793.ké

8-190.20

5-788.00

5-819.10

5-869.2

25

25

24

23

23

23

21

21

19

19

19

19

18

18

18

17

17

15

15

14

14

14

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Brisement force

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener

Sehne

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Native Computertomographie des Thorax

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial

schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
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8-192.1e

5-800.3g

5-859.18

8-98g.10

1-854.6

3-228

5-788.40

5-822.j1

5-916.a1

5-786.k

5-821.24

5-822.81

5-983

5-793.1r

5-793.3r

5-793.kr

5-808.a4

8-98g.12

1-697.1

5-810.50

14

13

13

13

12

12

12

12

12

n

n

n

n

10

10

10

10

10

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Computertomographie der peripheren Gefdf3e mit Kontrastmittel

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht

zementiert, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

Reoperation

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk
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5-829.9 9 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

5-829.g 9 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

3-705.1 8 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-805 8 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-784.01 8 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,

autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

5-794.kr 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-800.3h 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

5-800.4¢g 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Hiiftgelenk

5-814.1 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren

5-814.b 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes durch
Fixationsverfahren

8-190.40 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

1-632.0 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-207 7 Native Computertomographie des Abdomens

3-826 7 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
5-786.2 7 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-796.k0 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

winkelstabile Platte: Klavikula

5-800.5h 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

5-810.1h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

5-812.7 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusrefixation

5-821.18 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-823.k2 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: In eine andere femoral
und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert
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5-829.n

5-859.12

8-713.0

8-98g.13

5-788.66

5-795.ko

5-800.5g

5-810.20

5-810.4h

5-811.1h

5-855.19

5-896.0f

8-190.22

8-190.23

8-192.0e

8-201.0

8-701

8-810.x

1-266.0

1-482.7

7

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Unterschenkel

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

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

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

Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
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1-620.00

1-844
3-820

5-782.a0

5-787.1r
5-787.9n

5-790.6n

5-794.k1

5-810.7h

5-811.0h

5-811.2h

5-812.0h

5-812.fh

5-823.0

5-824.01

5-829.f

5-855.08

5-896.1e

5-900.0e

5-900.1e

5-903.5f

5

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Oberschenkel und
Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Unterschenkel
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8-144.0

8-800.c1

8-98g.11

1-697.7

3-052

3-705.0

3-823

5-780.1f

5-784.0z

5-785.4h

5-787.1n
5-787.3r

5-787.7f

5-788.52

5-788.60

5-790.3f

5-791.1g

5-793.1n

5-793.2f

5-794.0r

5-794.kk

5

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

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

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Skapula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal
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5-804.8

5-811.3h

5-821.7

5-829.k2

5-900.0f

5-900.1f

8-144.1

8-144.2

8-190.21

8-812.51

1-100
1-206
1-336
1-424

1-440.a

1-444.6

1-464.00

1-481.6

1-482.1
1-502.5
1-504.2
1-650.0

1-650.2

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Totalendoprothese

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

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

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

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

Neurographie

Harnrohrenkalibrierung

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie:
Weniger als 20 Zylinder

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Femur und Patella

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Ellenbogengelenk
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-710 (Datenschutz) Ganzkérperplethysmographie

1-854.1 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

1-999.40 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-05¢.0 (Datenschutz) Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddriise

3-724.0 (Datenschutz) Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-900 (Datenschutz) Knochendichtemessung (alle Verfahren)

5-041.9 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Ful3

5-044.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Hand

5-056.2 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Schulter

5-056.X (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

5-389.2x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand:
Sonstige

5-389.5x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin:
Sonstige

5-389.6x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien viszeral: Sonstige

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-570.4 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan
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5-622.0
5-622.1
5-780.1e
5-780.1h
5-780.6j

5-781.0k

5-781.1t

5-781.af

5-782.10

5-782.1

5-782.17

5-782.1d

5-782.1e

5-782.1g

5-782.1h

5-782.1m

5-782.1n

5-782.1z

5-782.2h

5-782.ae

5-782.af

5-782.xt

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia

proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Schenkelhals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Tibiaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Weichteilresektion: Skapula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
offen chirurgisch: Schenkelhals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
offen chirurgisch: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion

Partielle Resektion,

Partielle Resektion,

Sonstige: Kalkaneus
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5-783.0d

5-783.2d

5-784.0h

5-784.0j

5-784.0k

5-784.0n

5-784.0u

5-784.11

5-784.1z

5-784.76

5-784.7d

5-784.7f

5-784.7k

5-784.7n

5-784.7u

5-784.ck

5-785.3h

5-785.3k

5-785.4d

5-785.4f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:

Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine

Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition
autogen, offen chirurgisch: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition
autogen, offen chirurgisch: Patella

Knochentransplantation und -transposition
autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition
autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition
autogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation eines

kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition

: Transplantation eines

kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Skapula

Knochentransplantation und -transposition
allogen, offen chirurgisch: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition
allogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition
allogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition
allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition
allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition
allogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition
autogen, endoskopisch: Tibia proximal

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,

resorbierbar: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,

resorbierbar: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:

Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:

Femur proximal
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5-785.4k

5-786.8
5-786.c
5-786.e
5-786.x
5-787.07
5-787.0j
5-787.16
5-787.1e
5-787.1f
5-787.1g
5-787.1h
5-787.1k
5-787.27
5-787.2g
5-787.2j
5-787.30
5-787.3)
5-787.3n

5-787.5e

5-787.6n

5-787.81

5-787.8m
5-787.96
5-787.9k
5-787.ko
5-787.k6
5-787.k9

5-787.kh

(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)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:

Tibia proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

Osteosyntheseverfahren: Durch Transfixationsnagel

Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Ulna proximal

Draht: Patella

Schraube: Radius distal

Schraube: Schenkelhals

Schraube: Femur proximal
Schraube: Femurschaft

Schraube: Femur distal

Schraube: Tibia proximal
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Zuggurtung/Cerclage: Patella
Platte: Klavikula

Platte: Patella

Platte: Tibia distal

Dynamische Kompressionsschraube:

Marknagel: Tibia distal

Verriegelungsnagel: Humerus

Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Fixateur externe: Radius distal
Fixateur externe: Tibia proximal
Winkelstabile Platte: Klavikula
Winkelstabile Platte: Radius distal
Winkelstabile Platte: Ulna distal

Winkelstabile Platte: Femur distal
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5-787.kr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-787.x0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Klavikula

5-787.xn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia distal

5-788.53 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-788.56 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus |

5-788.5¢ (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, distal

5-788.61 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-788.67 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

5-78a.0f (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Femur proximal

5-78a.1g (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-78a.1j (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-78a.1n (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-790.0e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.0n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-790.0v (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

5-790.0z (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Skapula

5-790.1e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

5-790.3g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femurschaft

5-790.3m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Tibiaschaft

5-790.4g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-790.51 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

464



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

s e ranan ooy

5-790.52

5-790.5e

5-790.66

5-790.6m

5-790.8e

5-791.25

5-791.2g

5-791.k5

5-792.12

5-792.1g

5-792.2g

5-792.62

5-792.k8

5-792.kg

5-793.3j

5-793.27

5-793.2j

5-793.37

5-793.39

5-793.af

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
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5-793.k9 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-793.kj (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

5-793.kk (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-794.0j (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-794.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-794.0n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.17 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.1f (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.1j (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.2n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

5-794.2r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.56 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius distal

5-794.af (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-794.k3 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-794.k9 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-794.kj (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

5-795.10 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-795.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

5-795.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch

Schraube: Phalangen Hand
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5-795.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

5-795.1w (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Fuf’

5-795.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-795.kz (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Skapula

5-796.00 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-796.10 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-796.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-796.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Klavikula

5-796.X0 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Sonstige:
Klavikula

5-798.4 (Datenschutz) Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte,
vorderer Beckenring

5-79a.6h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Kniegelenk

5-79a.6k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

5-79b.11 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

5-79b.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-79b.ho (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.20 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

5-800.2g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

5-800.30 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.31 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Akromioklavikulargelenk

5-800.67 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:

Handgelenk n.n.bez.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

s e ranan ooy

5-800.6h

5-800.7g

5-800.8g

5-800.8h

5-800.9h

5-800.a0

5-800.ag

5-800.ah

5-801.0g

5-801.hg

5-802.4

5-804.1

5-804.4

5-804.5

5-804.7

5-805.7

5-805.8

5-805.b

5-805.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikuldrer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Hiiftgelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral mit Ziigelungsoperation

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellaosteotomie

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Teilresektion der Patella

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch
Sehnenverlagerung

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Obere Kapselplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

sz ranan oy

5-806.5

5-806.c

5-808.70

5-808.71

5-808.a5

5-808.bo
5-808.b2

5-809.4h

5-809.4r

5-810.0h

5-810.2g

5-810.2h

5-810.30

5-810.4g

5-810.4k

5-810.5h

5-810.60

5-810.70

5-810.9h

5-810.x0

5-811.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit Periostlappen
oder ortsstindigem Gewebe [Brostrém-Gould]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Zwei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Kniegelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Zehengelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Hiiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte Versorgung
einer Fraktur: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk
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Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf
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5-811.2g

5-811.30

5-812.3h

5-812.e0

5-812.eg

5-812.f0

5-812.fk

5-813,j

5-813.k

5-814.0

5-814.2

5-814.x

5-819.00

5-819.1h
5-819.2h
5-819.x0

5-820.01

5-820.20

5-820.22

5-820.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Augmentation des vorderen Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Augmentation des hinteren Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen Labrumabrisses (Bankart-

Lision)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk
Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk
Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 470



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

s e ranan ooy

5-820.x0
5-820.x1

5-821.0

5-821.10

5-821.11

5-821.22

5-821.43

5-821.53

5-821.f2

5-821.f3

5-821.f4

5-822.h2

5-823.19

5-823.1b

5-823.29

5-823.41

5-823.51

5-823.k4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige: Nicht zementiert
Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, zementiert oder
n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert
oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder
n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondylaren Schlittenprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre Oberflachenprothese,
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer Sonderprothese: Teilwechsel Femurteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
eines Patellaersatzes: In Patellariickflache, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: In eine Sonderprothese,
(teil-)zementiert
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5-823.k5

5-823.k7

5-825.8

5-825.k0

5-825.k1

5-825.kx

5-829.1

5-829.b

5-829.c

5-829.e

5-829.ko

5-846.3

5-850.68

5-850.b1

5-850.bg

5-851.2a

5-851.5a

5-851.b9

5-852.91

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel Femurteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel
Kopplungselement

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Entfernung einer Totalendoprothese Schultergelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Glenoidteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Humerusteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige
Teile

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk
Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Wechseloperationen einer
Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz

benachbarter Gelenke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei

knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere, mit
Spongiosaplastik

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Schulter und
Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuf’

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, partiell: Fuf3

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Schulter und Axilla
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5-852.98 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-853.18 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-853.37 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Verkiirzung und Naht: Leisten- und
Genitalregion und Gesal3

5-853.38 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Verkiirzung und Naht: Oberschenkel und Knie

5-853.48 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberschenkel und Knie

5-853.51 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Schulter und Axilla

5-854.2b (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: RiickfuR und FuBwurzel

5-855.02 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.09 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Unterschenkel

5-855.0a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: FuR

5-855.18 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

5-855.1a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Ful

5-855.29 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: Unterschenkel

5-855.71 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Schulter und Axilla

5-855.72 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primdr: Oberarm und Ellenbogen

5-856.31 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Schulter und Axilla

5-859.02 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Inzision
eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-859.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

5-86a.10 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Oberarm
und Ellenbogen

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:

Oberschenkel und Knie
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5-892.0f

5-892.19
5-892.1e
5-892.1f
5-892.1g

5-894.0e

5-894.1e

5-894.1f

5-894.38

5-895.2g

5-896.07

5-896.08

5-896.09

5-896.0e

5-896.0g

5-896.16

5-896.17

5-896.18

5-896.28

5-900.00

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuf}

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Unterarm

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuf3

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

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, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe
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5-900.07

5-900.08

5-900.09

5-900.17

5-900.19

5-900.1g

5-901.0e

5-902.0e

5-902.4f

5-902.5f

5-903.07

5-903.0e

5-995

6-002.13

6-002.p1

6-009.4
6-009.j
8-020.5
8-132.1
8-132.3
8-152.1
8-158.g

8-158.h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: FuR

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflichig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahchle
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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8-190.31

8-190.41

8-191.00

8-192.04

8-192.08

8-192.09

8-192.0f

8-192.0g

8-192.18

8-192.1b

8-192.1c

8-192.1f

8-201.k

8-201.u

8-522.91

8-529.3

8-542.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14 Tage

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
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8-547.2

8-550.1

8-771
8-779

8-800.c2

8-800.c3

8-800.g0

8-800.g8

8-810.e8

8-810.j7

8-812.50

8-812.52

8-812.60

8-831.5

8-854.61

8-900

8-902

8-910

8-981.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere ReanimationsmaRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

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

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

Intravendse Andsthesie

Balancierte Andsthesie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von

Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens
48 Stunden
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8-981.22 (Datenschutz) Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96
Stunden

8-987.1 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-401.32 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

Freiwillig im Qualitiitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-7.6
ozt L menes
N20.1 410 Ureterstein
N40 281 Prostatahyperplasie
C67.8 181 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
N20.0 175 Nierenstein
ce1 159 Bosartige Neubildung der Prostata
N13.1 107 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
N39.0 94 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Cé67.2 88 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
N13.21 71 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
R31 65 Nicht naher bezeichnete Hamaturie
N47 55 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
N20.2 52 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig
C67.4 46 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
N10 46 Akute tubulointerstitielle Nephritis
N13.3 43 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
N45.9 40 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
N32.0 38 Blasenhalsobstruktion
N43.3 38 Hydrozele, nicht ndher bezeichnet
N35.8 37 Sonstige Harnrohrenstriktur
Cé4 31 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
N30.0 29 Akute Zystitis
N30.2 23 Sonstige chronische Zystitis
C67.6 22 Bosartige Neubildung: Ostium ureteris
N13.63 22 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der Niere
N43.4 22 Spermatozele
N43.2 20 Sonstige Hydrozele
N13.20 18 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
N42.1 18 Kongestion und Blutung der Prostata
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N13.61 17 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert, mit Infektion
der Niere

N39.42 16 Dranginkontinenz

N99.10 16 Harnrohrenstriktur-Rezidiv nach vorangegangener Operation einer

Harnrohrenstriktur

C62.1 15 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C67.3 15 Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

N13.65 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere
N36.2 15 Harnrohrenkarunkel

N39.3 15 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N41.0 15 Akute Prostatitis

N32.8 14 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

C67.0 12 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

N21.0 12 Stein in der Harnblase

N49.2 12 Entziindliche Krankheiten des Skrotums

A41.51 1n Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

N35.9 10 Harnrohrenstriktur, nicht naher bezeichnet

C66 9 Bosartige Neubildung des Ureters

K59.09 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

N30.8 9 Sonstige Zystitis

N13.0 8 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N39.41 8 Uberlaufinkontinenz

C67.5 7 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

A49.8 6 Sonstige bakterielle Infektionen nicht niher bezeichneter Lokalisation
C60.8 6 Bosartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche iiberlappend
D30.0 6 Gutartige Neubildung: Niere

N28.88 6 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
N45.0 6 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess

N50.1 6 GefdRkrankheiten der mannlichen Genitalorgane

N99.18 6 Harnrohrenstriktur nach sonstigen medizinischen MaRnahmen
R10.4 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
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D29.1

189.8

N44.0
N50.8
R33
$37.01
Z08.0
A41.9
Cé65
C67.9
D30.3
N11.8
N13.62
N17.93

A09.9

A41.0
A41.58
A41.8
A49.0

A49.1

C18.7
C20
C53.8
C60.1
C60.2
Cé62.0
C63.1
Cé67.1

Cé68.0

5

4
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung: Prostata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der LymphgefiRe und
Lymphknoten

Hodentorsion

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Harnverhaltung

Prellung und Himatom der Niere

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger Neubildung
Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Harnblase

Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der Niere
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

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

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Glans penis

Bosartige Neubildung: Penisschaft

Bosartige Neubildung: Dystoper Hoden

Bosartige Neubildung: Samenstrang

Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Bosartige Neubildung: Urethra
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C77.4 (Datenschutz) Sekundire und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

C77.5 (Datenschutz) Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrapelvine
Lymphknoten

C78.6 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C79.1 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht
ndher bezeichneter Harnorgane

C79.5 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

C79.88 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen

C8s.7 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

Co1.10 (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D09.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Harnblase

D17.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes des Samenstrangs

D29.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hoden

D29.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige minnliche Genitalorgane

D30.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Urethra

D30.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige Harnorgane

D4o0.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

D41.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D411 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken

D41.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

D50.9 (Datenschutz) Eisenmangelandmie, nicht ndher bezeichnet

E80.2 (Datenschutz) Sonstige Porphyrie

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

G45.82 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

110.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

148.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

I50.01 (Datenschutz) Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

180.1 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

180.20 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
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186.1
8.9

Ja4.09

Jgo
198.7
K29.0
K29.7
K35.8
K36

K40.30

K56.4
K56.6
K65.09
K66.2
Lo2.8
L72.0
L82
L92.3
L94.2

M41.19

M41.85
M42.16
M43.07
Ms54.05
M54.5

M72.68

M79.28

Mo93.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Skrotumvarizen
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Akute hamorrhagische Gastritis

Gastritis, nicht niher bezeichnet

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Appendizitis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Retroperitonealfibrose

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen
Epidermalzyste

Seborrhoische Keratose

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Calcinosis cutis

Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Formen der Skoliose: Thorakolumbalbereich
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Spondylolyse: Lumbosakralbereich

Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion: Thorakolumbalbereich
Kreuzschmerz

Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Osteochondropathie, nicht niher bezeichnet
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No02.8

N13.29

N13.60
N13.68
N15.11

N17.92

N17.99

N20.9
N28.1
N28.80
N30.3
N30.4
N31.0
N31.2
N32.9
N35.1
N36.0
N39.48
N41.1
N41.2
N41.8
N43.0
N44.1
N48.1
N48.2
N48.30
N48.6
N48.8

N81.1

(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)

Rezidivierende und persistierende Himaturie: Sonstige morphologische
Veranderungen

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht ndher bezeichnet

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion mit Infektion der Niere
Sonstige und nicht naher bezeichnete Pyonephrose

Perinephritischer Abszess

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium nicht ndher
bezeichnet

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Zyste der Niere

Ruptur eines Nierenkelches, nichttraumatisch [Fornixruptur]
Trigonumzystitis

Strahlenzystitis

Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht klassifiziert
Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Krankheit der Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Postinfektiose Harnrohrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Harnrohrenfistel

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Chronische Prostatitis

Prostataabszess

Sonstige entziindliche Krankheiten der Prostata
Funikulozele

Hydatidentorsion

Balanoposthitis

Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

Priapismus vom Low-Flow-Typ

Induratio penis plastica

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

Zystozele
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R02.04
R10.3
R30.0
R39.1
R93.4
$22.32
S22.44
$30.2
S31.2
$37.02
$37.22
$37.38
S42.14
T19.1

T81.0

T81.3
T81.4
T81.8

T82.7

T83.0

T83.1

T88.8

Z08.8

Z31.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Genitaltrakt
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums
Polyzystische Niere, nicht naher bezeichnet

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Rumpf
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Dysurie

Sonstige Miktionsstorungen

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Harnorgane
Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung der duReren Genitalorgane

Offene Wunde des Penis

Rissverletzung der Niere

Ruptur der Harnblase

Verletzung der Harnrdhre: Sonstige Teile

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fremdkorper in der Harnblase

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

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

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte oder Implantate im
Harntrakt

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und
medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bosartiger Neubildung

Tuben- oder Vasoplastik nach friitherer Sterilisierung
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-132.3 1038 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

3-990 909 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-207 561 Native Computertomographie des Abdomens

8-110.1 382 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Ureter

5-573.40 340 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)

Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

8-137.10 323 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

8-137.00 295 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

3-225 275 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-601.0 265 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

5-562.8 199 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Extraktion mit Dormia-Korbchen

1-693.2 178 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

5-98k.0 172 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

9-984.7 170 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-110.2 162 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Niere

9-984.8 151 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-999.40 149 Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:

Starres Zystoskop

5-562.4 138 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

1-661 126 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-98b.x 123 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

8-132.1 117 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

8-137.20 101 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:

Entfernung: Transurethral
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5-562.5

5-601.1

9-984.b

5-570.4

5-585.1

3-13d.5

5-585.0

3-13f

5-573.41

8-915

3-05¢.0

5-560.2

9-984.9
5-640.2

8-800.co

1-665
5-611
3-222
5-572.1
5-640.3
9-984.6

9-401.30

5-573.1

100

98

94

91

87

86

85

84

81

81

79

79

78
76

73

7
68
66
64
58
58

57

56

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

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Urographie: Retrograd

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, ohne Sicht

Zystographie
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestiitzt mit

Hexaminoldvulinsaure

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Operationen am Praputium: Zirkumzision

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

Diagnostische Ureterorenoskopie

Operation einer Hydrocele testis

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Zystostomie: Perkutan

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis
2 Stunden

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses
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8-137.03

1-464.00

8-133.1

8-930

5-550.1

5-995

8-914.01

9-984.a

5-604.12

5-570.0

1-336

5-609.0

8-98g.10

8-138.1
5-579.42
5-631.1

8-137.12

3-82a
5-983
3-997

8-541.4

8-133.0

1-464.01

56

54

54

53

46

44

43

41

38

34

33

31

30

29
28
28

28

27
27
26

26

25

23

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

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie:
Weniger als 20 Zylinder

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

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

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsdule

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefdl3- und nervenerhaltend:
Mit regionaler Lymphadenektomie

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Harnrohrenkalibrierung

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung,
transurethral

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

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung: Transurethral

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Reoperation
Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender Modalititen

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: In die Harnblase

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie: 20
oder mehr Zylinder
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5-603.00

5-581.0
5-554.40

5-622.5

5-553.00

8-137.13

8-138.0

8-831.0
3-200

5-560.30

5-564.31

5-579.62
6-003.8
3-13d.6

5-576.20

1-266.0

5-565.00

8-139.00

8-932

8-98g.1

8-137.02

3-202

3-804

23

21

20

20

19

19

19

17

16

16

16

16

16

15

14

13

13

13

13

13

12

n

n

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-transvesikal:
Offen chirurgisch

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

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

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne
operative Dilatation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen
Native Computertomographie des Schadels

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen
eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten Metallstents

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Transureterokutaneostomie: Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Urographie: Perkutan

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Offen
chirurgisch

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]: Offen chirurgisch

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Uber ein Stoma

Native Computertomographie des Thorax

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
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5-582.0

5-892.0¢C

5-894.1c

3-706.0
5-554.bo
5-581.1
5-98b.0

8-987.10

9-401.31

3-030

5-334.0

5-562.9

5-633.1
1-460.2
1-632.0

1-999.42

3-802

5-604.02

5-622.1
5-892.1c

8-522.91

8-706
1-460.1

3-706.1

n

n

n

10

10

10

10

10

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

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

Szintigraphie der Nieren: Statisch

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal
Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-Ureterorenoskop
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6

Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
offen chirurgisch

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

Epididymektomie: Total
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Zusatzinformationen zu diagnostischen Malnahmen: Art des Zystoskops:
Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

Szintigraphie der Nieren: Dynamisch
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5-554.a0 7 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere MalRnahmen: Offen chirurgisch
lumbal

5-568.do 7 Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen chirurgisch

5-573.32 7 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)

Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Elektrokoagulation

5-576.60 7 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau: Offen
chirurgisch
5-582.1 7 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:

Resektion, transurethral

5-631.2 7 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

8-110.x 7 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Sonstige

3-138 6 Gastrographie

3-705.0 6 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie

5-557.40 6 Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch lumbal

5-687.0 6 Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Vordere

8-701 6 Einfache endotracheale Intubation

8-933 6 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-460.0 5 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

1-666.1 5 Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Ersatzblase

5-469.20 5 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

5-576.30 5 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter Schonung des

GefiR-Nerven-Biindels (potenzerhaltend), beim Mann: Offen chirurgisch

5-634.2 5 Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei Torsion
8-020.x 5 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-100.b 5 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie
8-137.11 5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:

Wechsel: Perkutan-transrenal

8-137.x 5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Sonstige

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-666.2 4 Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit

1-999.2x 4 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Diagnostische

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige
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5-402.4

5-552.0

5-569.30

5-639.x

5-642.0

5-896.1b

8-137.22

8-144.2

8-159.2

8-810.x

8-832.0

1-266.y

1-334.1
1-424

1-426.5

1-432.00

1-440.a

1-444.7
1-460.3
1-462.0

1-463.3

1-465.0

1-491.4

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision, offen
chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus
deferens: Sonstige

Amputation des Penis: Partiell

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

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Uber ein Stoma

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion einer Lymphozele

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
N.n.bez.

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra
Perkutan-zystoskopische Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Penis

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Rumpf
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1-493.8

1-562.0
1-564.0
1-564.1
1-565

1-620.00

1-651
1-660

1-668.1

1-668.2

1-670
1-844
1-845
1-846.0

1-853.2

1-859.x

1-999.1

1-999.41

3-052
3-055.0
3-100.0
3-13d.0
3-13e
3-13g
3-205
3-206

3-220

(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)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Retroperitoneales Gewebe

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Ureter
Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

Biopsie am Penis durch Inzision: Penisschaft

Biopsie am Hoden durch Inzision

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Sigmoideoskopie
Diagnostische Urethroskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege iiber ein Stoma: Diagnostische
Urethrozystoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege liber ein Stoma: Diagnostische
Ureterorenoskopie

Diagnostische Vaginoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Fluoreszenzgestiitzte
diagnostische Verfahren

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Flexibles Einmal-Zystoskop

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Urographie: Intravends

Miktionszystourethrographie

Urethrographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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3-701
3-705.1

3-724.0

3-800
3-805
3-806
3-820
3-825
5-389.9f

5-401.50

5-402.3

5-402.5

5-406.5

5-406.a

5-407.3

5-408.1

5-408.20

5-422.21

5-429.e

5-452.71

5-455.01

5-455.21

5-460.31

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Szintigraphie der Schilddriise
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. lienalis

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: lliakal, offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Pelvin, offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Pelvin

Andere Operationen am Lymphgefdf3system: Inzision einer Lymphozele

Andere Operationen am LymphgefdRsystem: Drainage einer Lymphozele: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch
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5-467.00
5-467.02
5-469.e3
5-470.11

5-484.32

5-490.0

5-511.11

5-541.0
5-541.1
5-541.2

5-545.0

5-546.x

5-549.0

5-550.20

5-550.21

5-550.5

5-551.1

5-554.50

5-557.60

5-559.00

5-559.30

5-561.5

5-562.6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der
Bauchhdhle

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines
Steines: Perkutan-transrenal

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

Steines: Ureterorenoskopisch

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Punktion einer Zyste

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie:
Nephrostomie

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch
lumbal

Rekonstruktion der Niere: Ureteropyelostomie: Offen chirurgisch lumbal

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration):
Offen chirurgisch lumbal

Andere Operationen an der Niere: Revisionsoperation: Offen chirurgisch
lumbal

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Resektion,
transurethral

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal
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5-562.7

5-563.00

5-563.01

5-563.21

5-565.30

5-566.4X

5-568.10

5-569.00

5-570.1

5-570.x

5-571.1

5-572.5

5-573.20

5-573.3x

5-574.0

5-575.00

5-576.00

5-576.40

5-577.00

5-578.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Offen
chirurgisch lumbal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Offen
chirurgisch abdominal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Resektion eines Ureterstumpfes: Offen

chirurgisch abdominal

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Revision der Ureter-Darm-Anastomose: Offen chirurgisch

Kutane Harnableitung mit Darmreservoir (kontinentes Stoma): Revision des
Stomas: Sonstige

Rekonstruktion des Ureters: Reanastomose: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration):
Offen chirurgisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-transvesikal

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Sonstige

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Zystostomie: Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit Anlegen eines
dicklumigen suprapubischen Katheters

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

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

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Offen chirurgisch

Zystektomie: Einfach, beim Mann: Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim Mann: Offen
chirurgisch

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch
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5-578.40

5-579.02

5-580.1

5-584.0

5-584.1

5-584.2

5-584.81

5-589.0

5-589.3

5-589.4

5-590.10

5-590.20

5-590.40

5-591.1

5-593.20

5-595.10

5-596.00

5-597.00
5-597.2
5-597.4

5-598.0

5-601.4x
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Harnblasenhalsplastik: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Entfernung eines Steines aus einer
Ersatzharnblase: Transurethral

Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie: Urethrostomie

Rekonstruktion der Urethra: Rekonstruktion der Pars prostatica oder der Pars
membranacea (nach Verletzung)

Rekonstruktion der Urethra: Rekonstruktion des distalen Teils (nach
Verletzung)

Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer Urethrostomie

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, zweizeitig, erste
Sitzung: Mit Penishaut

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Einlegen eines
Stents

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Exzision von
periurethralem Gewebe

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Adhasiolyse

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, perirenal:
Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von perirenalem
Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision
Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches

Band (TOT, TVT-O)

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch): Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung: Mit
Dextranomer-Hyaluronsaure-Gel

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation: Bulbar, 1 Cuff
Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Entfernung
Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Revision

Suspensionsoperation [Ziigeloperation] bei Harninkontinenz des Mannes: Mit
alloplastischem Material

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Laserdestruktion: Sonstige
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5-601.6

5-601.73

5-604.11

5-609.1

5-609.x
5-610.1

5-613.0

5-621

5-624.5
5-627.2
5-629.x

5-630.1

5-633.0
5-636.x
5-637.1
5-640.5
5-641.0
5-642.1
5-643.1

5-649.4

5-704.48

5-850.d6

5-852.96

5-856.06
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektrische
Vaporisation

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch
Laser: Thulium-Laser-Resektion

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefdl3- und nervenerhaltend:
Ohne regionale Lymphadenektomie

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung, offen
chirurgisch

Andere Operationen an der Prostata: Sonstige
Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis: Naht (nach
Verletzung)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Orchidopexie: Skrotal

Rekonstruktion des Hodens: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], inguinal

Epididymektomie: Partiell

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Sonstige
Rekonstruktion von Ductus deferens und Epididymis: Vasovasostomie
Operationen am Praputium: Lésung von Praputialverklebungen
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision
Amputation des Penis: Total

Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes

Andere Operationen am Penis: Shuntoperation am Corpus cavernosum (bei
Priapismus)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Offen chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion
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5-892.0a

5-892.0b

5-892.1b

5-894.0c

5-894.1b

5-900.04

5-900.1b

5-916.a0

5-916.a1

5-916.a5

5-932.40

5-932.41

5-98k.2

6-002.p4

6-002.p5

6-002.pa

8-121

8-123.1
8-132.0
8-132.2

8-137.01
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(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Brustwand
und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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: Bauchregion

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekunddrnaht: Bauchregion

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

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich

von Nihten der Faszien bzw. des Peritoneums

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Darmspiilung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Perkutan-transrenal
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8-137.23

8-138.x
8-139.x
8-144.0

8-144.1

8-146.0
8-147.0
8-148.0

8-148.1

8-159.3

8-190.20

8-190.21

8-504
8-506

8-529.3

8-541.5

8-542.11

8-547.1

8-713.0

8-800.c1

8-800.81

8-812.50
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(Datenschutz)

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

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Sonstige
Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion eines Urinoms

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

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

Tamponade einer vaginalen Blutung
Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

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

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: In das Nierenbecken

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-

System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

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

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 500



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josef Troisdorf

s e ranan ooy

8-812.51

8-812.60

8-831.2
8-832.2

8-836.mh

8-836.n1

8-854.71

8-854.72

8-910

8-914.02

8-914.0x

8-914.11

8-981.21

8-987.11

8-987.12

8-98g.00

8-98g.12

8-98g.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaRe: Wechsel
Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Brustwirbelsdule

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72
Stunden

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

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

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
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Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

\\Hu/ ”
(/

9-401.32 (Datenschutz)
Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-8.6

D e T

Cé61
C50.9
Cs56
C34.1
C25.0
C25.9
C34.9
C34.3
Cé4
C16.9
C37
C20
C22.1
C80.0
150.14
Ci16.0
Cé67.9
€90.00
A41.0
A41.9
B02.8
B99
C06.9
C13.9
Ci5.4
C15.9
Ci18.0
C18.

C18.3

16
13
12

n

4

4

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Magen, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Thymus

Bosartige Neubildung des Rektums

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Mund, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
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C18.4
C18.7
C18.9
C22.0
C22.9
C24.0
C25.2
C31.0
C34.0
C34.2
C34.8
C43.7

C44.2

C44.4
C45.0
C45.1

C49.2

C50.8
C51.9
C53.8
C53.9
C54.1
Cé67.8
C68.8
C71.1
C73
C78.5
C78.6

C83.1

(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)

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Leber, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhéhle]

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartiges Melanom der unteren Extremitdt, einschlieflich Hiifte

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duRReren
Gehorganges

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Mesotheliom der Pleura
Mesotheliom des Peritoneums

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren
Extremitdt, einschlieBlich Hiifte

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
BGsartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Frontallappen

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

Mantelzell-Lymphom
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C84.8 (Datenschutz) Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht niher bezeichnet

C92.00 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukidmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D37.70 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

D47.2 (Datenschutz) Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Fos5.9 (Datenschutz) Delir, nicht niher bezeichnet

G20.90 (Datenschutz) Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G35.9 (Datenschutz) Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

G62.88 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Polyneuropathien

G91.3 (Datenschutz) Posttraumatischer Hydrozephalus, nicht niher bezeichnet

121.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

142.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

163.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

174.2 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitdten

J10.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J42 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

J44.10 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Ja4q.1 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1nicht ndher bezeichnet

J44.90 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1<35%
des Sollwertes

144.99 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEVinicht

ndher bezeichnet
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J84.1

196.09

K40.30

K55.1
K56.6
K70.3

K91.88

M84.42

N17.99

R18
R52.1
R54
S72.3

T82.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
ndher bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Chronische Gefdlskrankheiten des Darmes
Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium nicht ndher
bezeichnet

Aszites

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Senilitat

Fraktur des Femurschaftes

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefidlRen
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- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-774 209 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

9-984.8 74 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 63 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-984.9 55 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.7 32 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-401.32 15 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

9-401.30 1 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis
2 Stunden

9-984.a 1 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-984.6 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-990 8 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-522.91 7 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte

Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

8-800.co 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-401.31 7 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-148.0 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsiule und Riickenmark

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel
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5-399.5

5-513.b

5-513.m0

5-549.21

5-572.1
8-123.0

8-137.12

8-138.0

8-144.1

8-152.1
8-153

8-191.5

8-522.d1

8-523.6

8-810.x

8-98e.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Zystostomie: Perkutan
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne
operative Dilatation

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

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

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Intraoperative Strahlentherapie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-9.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Prozeduren zu B-9.7

— (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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