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Vorwort

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

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

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

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

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Leiter Qualitats- und Leistungsmanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Hellwig

Telefon: 0234/509-8899

E-Mail: gm@klinikum-bochum.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Kaufmannischer Geschéftsflihrer
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Oec. Franz-Rainer Kellerhoff
Telefon: 0234/509-3700

E-Mail: f.kellerhoff@klinikum-bochum.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikum-bochum.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 3


qm@klinikum-bochum.de
f.kellerhoff@klinikum-bochum.de
http://www.klinikum-bochum.de

-
s
3

- -
= Gemeinsamer

Mizes »

"~
i Bundesausschuss

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Katholisches Klinikum Bochum

Gudrunstralle 56
44791 Bochum
Gudrunstralie 56
44791 Bochum
260590071

00
http://www.klinikum-bochum.de

Medizinischer Geschéaftsfiihrer
PD Dr. Christoph Hanefeld
0234/509-8251
c.hanefeld@klinikum-bochum.de

Pflegedirektor

Elmar Hanke

0234/509-2125
e.hanke@klinikum-bochum.de

Kaufmannischer Geschaftsfihrer
Dipl.-Oec. Franz-Rainer Kellerhoff
0234/509-3700
f.kellerhoff@klinikum-bochum.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Hiltroper Landwehr 11-13
44805 Bochum
260590071

03
http://www.klinikum-bochum.de
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Medizinischer Geschéaftsfiihrer
PD Dr. Christoph Hanefeld
0234/509-8251
c.hanefeld@klinikum-bochum.de

Pfelgedirektor

Elmar Hanke

0234/509-2125
e.hanke@klinikum-bochum.de

Kaufmannischer Geschéftsflihrer
Dipl.-Oec. Franz-Rainer Kellerhoff

Telefon: 0234/509-3700

E-Mail: f.kellerhoff@klinikum-bochum.de
Name: St. Josef- und St. Elisabeth-Hospital gGmbH
Art: freigemeinnitzig

Lehrkrankenhaus: Nein

Universitat:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MP63 Sozialdienst
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP21 Kinasthetik

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP25 Massage

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP04 Atemgymnastik/-therapie
MPO3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

MP51 Wundmanagement
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM11

NM10
NM18

NM30

NMO1

NMO03

NM14

NM17

NM49

NM60

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer

Telefon am Bett

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

Rundfunkempfang am Bett

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Kosten pro Tag:
0,55€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,25€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Kosten pro
Stunde maximal:
0,00€

Kosten pro Tag
maximal:

0,00€

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
0,00€

Abschiedsraum
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

Angebote flir
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten: 4
Gerichte stehen
taglich zur
Auswahl, davon
ist jeweils ein
Gericht
vegetarisch und
ein Gericht flr
Muslime.

Abschiedsraum

NM66 Berucksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

NM42 Seelsorge

A-7

e Aspeke der Barrereroii Kommentar

Aspekte der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF10

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF25 Dolmetscherdienst

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/ll-Studien
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und

Universitaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-llI/IV-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO09 Logopéade und Logopadin

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin
HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HB06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 80
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1584

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,5
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 10,5

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 35,1
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 35,1

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 35,1

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

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

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Leiter Qualitats- und Leistungsmanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Hellwig

Telefon: 0234/509-8899

E-Mail: gm@klinikum-bochum.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Alle klinischen und betrieblichen Fachabteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Klinische Risikomanagerin / QVIB
Titel, Vorname, Name: Regina Glathe

Telefon: 0234/509-8898

E-Mail: r.glathe@klinikum-bochum.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Verwaltungsdirektor, Risikomanager, Qualitatsmanager
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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RM04

RM13
RM08

RMO1

RM16

RM17

RMO06

RM15

RM11

RM12
RM09

RM10

RMO03
RM18

RM14

RMO7

RM02
RMO05

Klinisches Notfallmanagement

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Sturzprophylaxe
Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Mitarbeiterbefragungen

Entlassungsmanagement

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen

Schmerzmanagement

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

QualitatszirkelTumorkonfere
nzenMortalitats- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungen

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

Massnahmen: Kitteltaschenhandbuch Transfusion,
AG Sicherheit im Krankenhaus, Einflihrung neuer Checklisten

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 01.09.2013
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem halbjahrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

m Erlauterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Ralf Gold
E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe trifft nicht zu.
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben ja
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 42
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 1000
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Weitere Informationen zur Hygiene

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System CDAD_KISS

(KISS) des nationalen Referenzzentrums fur Surveillance

von nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande*

(ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von

Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Pravention von

nosokomialen Infektionen

HAND_KISS
MRSA_KISS

Zertifikat Bronze

MRE-Netzwerk Bochum,
Modellregion Hygiene
Ruhrgebiet, Arbeitskreis
Krankenhaushygiene Ruhr-
Universitat Bochum

A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdefihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Heike Fabian

Telefon: 0234/509-8898

E-Mail: h.fabian@klinikum-bochum.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Altersmedizin und Friihrehabilitation

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Altersmedizin und Frithrehabilitation™

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

0102
Klinik fir

Altersmedizin und
Frihrehabilitation

Klinikdirektor

Prof. Dr. Ludger Pientka

02327/807-161
ludger.pientka@rub.de

Chefarzt
Christoph Friedrich

Telefon: 0234/8792-270
E-Mail: christoph.friedrich@rub.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Hiltroper Landwehr 11-13
44805 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1584

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,5
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 10,5

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,5

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 35,1
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 35,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 35,1

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Herzschrittmacher-Implantation 5 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (Datensc (Datenschutz)
hutz)
Herzschrittmacher-Revision/- 0 — (vgl. In diesem
Systemwechsel/-Explantation Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 — (vgl. In diesem
Implantation Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 — (vgl. In diesem
Aggregatwechsel Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 — (vgl. In diesem
Systemwechsel/-Explantation Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation (Datensc (Datenschutz)
hutz)
Gynakologische Operationen (Datensc (Datenschutz)
hutz)
Geburtshilfe 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Hiftgelenknahe Femurfraktur 13 100,0
Mammachirurgie 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Koronarangiographie und Perkutane 9 100,0

Koronarintervention (PCI)
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Dekubitus 149 96,6
Herzchirurgie 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH — (vgl. In diesem
endovaskulare Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Aortenklappenimplantation Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0 HCH — (vgl. In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Huftendoprothesenversorgung 15 100,0
Huftendoprothesenversorgung: 14 HEP 100,0
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur
Huftendoprothesenversorgung: (Datensc HEP (Datenschutz)
HuftEndoprothesenwechsel und - hutz)
komponentenwechsel
Herztransplantation und 0 — (vgl. In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
n Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM — (vgl. In diesem
n Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herztransplantation 0 HTXM — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP — (vgl. In diesem
Knieendoprothesen-Erstimplantation Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
einschl. KnieSchlittenprothesen Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP — (vgl. In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
—komponentenwechsel Seite 2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Leberlebendspende 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Lebertransplantation 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Lungen- und Herz-Lungentransplant 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Neonatologie 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Nierenlebendspende 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Ambulant erworbene Pneumonie 43 100,0
Pankreas- und Pankreas- 0 — (vgl. In diesem
Nierentransplantation Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR

QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (S99)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,9

<= 3,74 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,88 - 0,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

die Leistung wurde nicht an diesem Standort erbracht

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D50)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,0
Sentinel-Event
0,01 - 0,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut

75,00

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D50)
16

12

16,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,3

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
95,26 - 95,42

50,50 - 89,82

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kemnzanip s

Empirisch - statistische Bewertung mafig

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 96,3

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,18 - 96,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - Anwendung der Ein-Fall-Regel gemafl Empfehlung der
bzw. Landesebene zustandigen Stelle PG-Leitfaden

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung maRig

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,4

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,46

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

5
0
5,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,9

<= 2,00 % (Toleranzbereich)
0,81-0,95

0,00 - 43,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung mahig

Ergebnis (%) 0,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 5,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,5

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 1,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung maRig

Ergebnis (%) 100,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 5,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 86,3

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,10 - 86,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung gut

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 12,0

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,55 - 12,55

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung gut

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 3,6

Referenzbereich (bundesweit) <= 8,52 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,47 - 3,70

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

12874

Empirisch - statistische Bewertung schwach

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,5

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,41 - 1,66

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 36



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

32,2
Nicht definiert
32,00 - 32,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

KemnzaniD 5o

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

17,3

<= 40,55 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
17,13 - 17,40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

54,6

>= 24,18 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
54,41 - 54,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

<= 2,38 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,02 - 1,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,8

>= 80,56 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
90,56 - 91,09

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Kemnzahip __lsarrs

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

23,7

<= 51,89 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
23,25 - 24,17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Kemnzahip __lsorrs

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

4
0
4,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

18,2

<= 40,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
18,12 - 18,34

0,00 - 48,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

4
0
4,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7,1

<= 17,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
7,04-7,19

0,00 - 48,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94,9

>= 89,75 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
94,79 - 94,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Kennzanip __su0r

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

5
0
5,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

15,5

<= 33,22 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
15,41 - 15,67

0,00 - 43,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

21,7

<= 46,94 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
21,30 - 22,19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

5
0
0,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

<= 2,05 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,98 - 1,02

0,00 - 8,27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,4

Nicht definiert

1,37 - 1,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Kemnzanip a7

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0,00

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

5
0
5,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
3,0

Nicht definiert

2,99 - 3,11

0,00 - 43,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

42
42
42,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,7

>= 95,00 % (Zielbereich)

95,64 - 95,79

91,62 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung schwach
Ergebnis (%) 0,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 11,7

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 8,69 - 15,61

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung schwach

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 1,6

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,16 - 2,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,3

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,04 - 98,47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,0

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,82 - 99,22

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung schwach
Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 98,4

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,69 - 98,90

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Kemnzanip suw

Empirisch - statistische Bewertung schwach

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 97,0

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,32 - 97,55

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

N 7Y

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

<= 4,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,92-1,15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

KennzaniD ___|stirs

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,2

Nicht definiert

1,10 - 1,37

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Kennzani 51175

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
2,2

Nicht definiert

2,07 -2,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

52008

gut
0,40

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

1744
7
1744,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,4

Nicht definiert

0,39-0,40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0,42

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

1744
7
16,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

<= 2,11 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,98 - 0,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0,34

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

1744
6
1744,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,3

Nicht definiert

0,32-0,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

52327

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0,00

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

1744
0
1744,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,1

Nicht definiert

0,06 - 0,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

N 1

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,1

<= 3,32 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,97 - 1,15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,3

>= 78,37 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
91,02 - 91,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Kemnzanip _____|somms

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
1,58

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

43
11
6,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

<= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,02 - 1,04

0,92 - 2,49

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

25,58

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

43
11
43,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
13,2

Nicht definiert

13,12 - 13,37

14,93 - 40,24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
97,67

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

43
42
43,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,2

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,12 - 98,22

87,94 - 99,59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig
96,97

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

33
32
33,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,2

Nicht definiert

98,20 - 98,30

84,68 - 99,46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

21
21
21,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,5

>= 90,00 % (Zielbereich)

95,47 - 95,63

84,54 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

24
24
24,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,8

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,76 - 97,90

86,20 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

24
24
24,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,2

>= 95,00 % (Zielbereich)

95,10 - 95,29

86,20 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kemnzahip 207

Empirisch - statistische Bewertung maRig

Ergebnis (%) 100,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse 10,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 96,2

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,79 - 96,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,25 - 100,00
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

28
28
28,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,7

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,68 - 98,78

87,94 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
94,12

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

17
16
17,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,3

>= 90,00 % (Zielbereich)

93,13 - 93,40

73,02 - 98,95

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

Empirisch - statistische Bewertung schwach

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 97,3

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,18 - 97,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme landesspezifische Qualitaetssicherungsmassnahme

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Absatz 3 Satz
1Nr2SGBV
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
137 Absatz 3 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische 7
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 6
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 6
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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St. Maria-Hilf-Krankenhaus

B e

A04.7
A08.1
A09.0

A09.9

A40.8
A41.0
A41.4
A41.5
A41.8
A41.9
A46

AG9.2
B02.9
B37.7
B99

C17.0
C18.0
C18.2
C18.3
C18.4
C18.6
C18.7
C18.9
C20

C21.1

Anhang

Diagnosen zu B-1.6

13
(Datenschutz)
4

10

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
12

4
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enterokolitis durch Clostridium difficile
Akute Gastroenteritis durch Norovirus [Norwalk-Virus]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch Anaerobier

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Lyme-Krankheit

Zoster ohne Komplikation

Candida-Sepsis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Analkanal
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ICD-Ziffer

C44.3
C44.7
C49.4
C53.8

C61
C64
C65
C67.8

C68.8

C78.0
C78.2
C79.3
C79.5

C80.0
D37.7

D471
D48.0

D48.6

D50.0
D50.8
D61.1
D62

D64.9
D68.3
E10.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

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

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschlieBlich Hufte

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung der Prostata
Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sekundare boésartige Neubildung der Lunge
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Chronische myeloproliferative Krankheit

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelanamien

Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Akute Blutungsanamie

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikdrper

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen
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ICD-Ziffer

E11.0
E11.2
E11.6

E11.7
E11.8

E11.9
E13.6

E16.1
E43

E53.8

E86

E87.1
E87.5
F01.0
F01.2
F01.3
F01.8
F01.9
FO3

F05.1
F05.9
F10.0

F10.6

F32.0
F32.1
F32.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

39

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

10

4
(Datenschutz)
5

20
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen

Sonstige Hypoglykamie

Nicht néher bezeichnete erhebliche Energie- und
EiweiBmangelernahrung

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

Volumenmangel

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie
Hyperkaliamie

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn
Subkortikale vaskuldre Demenz
Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Sonstige vaskulare Demenz

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet
Nicht nédher bezeichnete Demenz

Delir bei Demenz

Delir, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Leichte depressive Episode
Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
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ICD-Ziffer

F33.2

F41.2
F43.2
F45.4
F82.1

G04.8
G12.2
G12.8
G20.0

G20.1

G20.2
G20.9
G21.1
G214
G21.8
G231

G24.0
G25.8

G30.0
G30.1
G30.8
G31.0
G40.0

G40.2

G40.3
G40.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

14

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Angst und depressive Stérung, gemischt

Anpassungsstérungen

Anhaltende Schmerzstérung

Umschriebene Entwicklungsstérung der Fein- und Graphomotorik
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Motoneuron-Krankheit

Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung

Primares Parkinson-Syndrom mit mafRiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung
Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Vaskulares Parkinson-Syndrom

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

Arzneimittelinduzierte Dystonie

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Sonstige Alzheimer-Krankheit
Umschriebene Hirnatrophie

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Grand-mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit
mal)
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ICD-Ziffer

G41.0
G45.0
G451
G45.2

G45.9
G50.0
G62.1
G62.8
G62.9
G81.0
G82.1
H49.2
H81.8
107.1
108.1
110.0
110.9
111.0
111.9
112.0
113.0

113.1
113.2

115.8
120.0
121.0
121.2
121.4
121.9

(Datenschutz)
6

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
18

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

Grand-mal-Status
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen
hirnversorgenden Arterien

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet
Trigeminusneuralgie

Alkohol-Polyneuropathie

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Paraparese und Paraplegie

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion
Trikuspidalklappeninsuffizienz

Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert
Benigne essentielle Hypertonie

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz

Sonstige sekundare Hypertonie

Instabile Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

123.8 (Datenschutz) Sonstige akute Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt
125.1 25 Atherosklerotische Herzkrankheit

125.5 (Datenschutz) Ischamische Kardiomyopathie

126.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
126.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
127.2 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
131.2 (Datenschutz) Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

133.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiose Endokarditis

134.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz

135.0 12 Aortenklappenstenose

135.1 (Datenschutz) Aortenklappeninsuffizienz

135.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

135.8 (Datenschutz) Sonstige Aortenklappenkrankheiten

142.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

144.0 (Datenschutz) Atrioventrikularer Block 1. Grades

144.2 (Datenschutz) Atrioventrikularer Block 3. Grades

146.0 (Datenschutz) Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

147.1 (Datenschutz) Supraventrikulare Tachykardie

147.2 (Datenschutz) Ventrikulare Tachykardie

148.0 5 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

148.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

149.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

149.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

150.0 16 Rechtsherzinsuffizienz

150.1 35 Linksherzinsuffizienz

150.9 (Datenschutz) Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

151.9 (Datenschutz) Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

160.8 (Datenschutz) Sonstige Subarachnoidalblutung

161.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
161.3 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
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162.0
163.0
163.1
163.2

163.3
163.4
163.5

163.8
163.9
165.1
165.2
167.3
167.8
170.2
171.0
171.4
171.6
174.2
174.3
180.2

182.0
183.1

183.2
195.0
195.1

J15.8
J16.8
J18.0
J18.1

5
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

23
80

7

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

20
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

6

Fallzshl | Bezsichnung

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Verschluss und Stenose der A. carotis

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Dissektion der Aorta

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Budd-Chiari-Syndrom

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Idiopathische Hypotonie

Orthostatische Hypotonie

Sonstige bakterielle Pneumonie

Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

85



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

ICD-Ziffer

J18.2
J18.8
J18.9
J20.8
J20.9
J21.8
J22

J40

J43.0
J44.0

J44 .1
J44.8

J67.8
J67.9

J69.0
J80.0
J93.8
J95.2

J96.0
J96.1

J96.9
J98.8
K21.0
K25.0
K26.0
K26.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
5
7
4
9
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)
15

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
McLeod-Syndrom

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Allergische Alveolitis durch organische Staube

Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstiger Pneumothorax

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax
vorgenommener Operation

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Gastroésophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung
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K26.9

K29.0
K29.1
K29.5
K29.6
K29.8
K31.8

K40.3

K44.9
K51.8
K52.0
K52.3
K52.8

K52.9
K55.0
K55.2
K56.0
K56.4
K56.5
K57.3
K58.0
K59.0
K59.8
K62.5
K62.7
K63.1
K63.5
K70.3

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

6

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Gastritis

Duodenitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Colitis ulcerosa

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

Colitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Fallzshl | Bezsichnung

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Akute Gefalkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons

Paralytischer lleus

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Obstipation

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Hamorrhagie des Anus und des Rektums
Strahlenproktitis

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Polyp des Kolons

Alkoholische Leberzirrhose
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K76.8
K80.0
K80.2
K80.3
K80.5
K81.0
K83.1
K85.9
K86.1
K86.8
K90.8
K92.0
K92.1
K92.2
L02.2
LO03.1
L03.8
L12.0
L27.0
L40.0
L40.1
L51.2
L89.2
L89.3
L97
L98.0
L98.4
MO00.9
MO05.8
M10.0
M10.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

5

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

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Gallengangsstein mit Cholangitis

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
Akute Cholezystitis

Verschluss des Gallenganges

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige chronische Pankreatitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Sonstige intestinale Malabsorption

Hamatemesis

Meléna

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Bulldses Pemphigoid

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Psoriasis vulgaris

Generalisierte Psoriasis pustulosa

Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell-Syndrom]
Dekubitus 3. Grades

Dekubitus 4. Grades

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
Idiopathische Gicht

Gicht durch Nierenfunktionsstérung

Fallzshl | Bezsichnung
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M13.1
M15.0
M16.0
M16.1
M16.6
M17.0
M17.1
M17.5
M19.0
M19.9
M25.5
M31.6
M43.0
M43.6
M46.4
M47.1
M47.2
M47.8
M48.0
M48.5
M51.2
M53.1
M53.8

M54.1
M54.3
M54.4
M54.5
M54.6
M54.8
M62.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

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

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
10

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
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Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Primare generalisierte (Osteo-) Arthrose
Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig
Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige sekundare Gonarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke
Arthrose, nicht naher bezeichnet
Gelenkschmerz

Sonstige Riesenzellarteriitis

Spondylolyse

Tortikollis

Diszitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Spondylose mit Myelopathie
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Sonstige Spondylose

Spinal(kanal)stenose
Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

Radikulopathie

Ischialgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule
Sonstige Riickenschmerzen

Immobilitdtssyndrom (paraplegisch)
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M70.2
M70.6
M75.0
M79.6
M79.8
M80.0
M80.4
M80.8
M81.8
M84.4
M86.6
M86.9
M96.6

N10

N13.3
N13.6
N17.8
N17.9
N18.3
N18.4
N30.0
N30.8
N30.9
N39.0
N42.1
N45.9
Q25.3
R00.0
R00.1
R04.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

25
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bursitis olecrani

Bursitis trochanterica

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Schmerzen in den Extremitaten

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Sonstige Osteoporose

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige chronische Osteomyelitis

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet

Knochenfraktur nach Einsetzen eines orthopadischen
Implantates, einer Gelenkprothese oder einer Knochenplatte

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Pyonephrose

Sonstiges akutes Nierenversagen

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Akute Zystitis

Sonstige Zystitis

Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Kongestion und Blutung der Prostata

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Stenose der Aorta (angeboren)

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Hamoptoe
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R06.0
R10.1
R11

R13.0

R13.9
R26.2
R26.3
R26.8

R29.6
R31

R33

R40.0
R45.1
R47.1
R51

R52.1
R52.2
R53

R55

R57.0
R63.3
R63.4
S00.0
S00.8
S00.9

S02.1
S06.0
S06.2
S06.3
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
23
27

40
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
13
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dyspnoe
Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Immobilitat

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Somnolenz

Ruhelosigkeit und Erregung

Dysarthrie und Anarthrie

Kopfschmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Kardiogener Schock

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Erndhrung
Abnorme Gewichtsabnahme

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Schadelbasisfraktur
Gehirnerschitterung
Diffuse Hirnverletzung

Umschriebene Hirnverletzung
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S06.5
S06.6
S12.1
S12.2
S13.1
S13.4
S20.2
S22.0
S22.3
S22.4
S30.0
S32.0
S32.1
S32.4
S32.5
S32.7

S32.8

S37.2
S40.0
S42.0
S42.2
S42.3
S42.4
S43.0
S52.0
S52.3
S52.5
S52.6
S52.7

Fallzshl | Bezsichnung

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

o N o b

19

23

5
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
28

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten Halswirbels
Luxation eines Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels

Rippenfraktur

Rippenserienfraktur

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Verletzung der Harnblase

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula

Fraktur des proximalen Endes des Humerus
Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]
Fraktur des proximalen Endes der Ulna

Fraktur des Radiusschaftes

Distale Fraktur des Radius

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Multiple Frakturen des Unterarmes
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S70.0
S70.1
S72.0
S72.1
S72.2
S72.3
S72.4
S72.7
S76.1

S80.0
S80.1

S82.1
S82.3
S82.4
S82.6
S82.7
S82.8
S82.9
S83.0
S86.0
S92.3
S92.7
S93.4
T17.8

T17.9
T21.3
T24.2

T25.2

12

4

34

34

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Prellung der Hifte

Prellung des Oberschenkels
Schenkelhalsfraktur
Pertrochantare Fraktur
Subtrochantare Fraktur
Fraktur des Femurschaftes
Distale Fraktur des Femurs
Multiple Frakturen des Femurs

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Prellung des Knies

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Fraktur des proximalen Endes der Tibia

Distale Fraktur der Tibia

Fraktur der Fibula, isoliert

Fraktur des AuRenkndchels

Multiple Frakturen des Unterschenkels

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Luxation der Patella

Verletzung der Achillessehne

Fraktur der MittelfuBknochen

Multiple Frakturen des Fulies

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Verbrennung 3. Grades des Rumpfes

Verbrennung 2. Grades der Hiifte und des Beines,
ausgenommen Kndéchelregion und Ful®

Verbrennung 2. Grades der Kndchelregion und des FulRes

Fallzshl | Bezsichnung
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T27.1

T40.0
T45.5
T78.8

T81.4
T82.7

T84.0
T84.1

T84.5

T84.7

T85.5

T85.7

T89.0
203.4
Z208.0

Z431

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verbrennung des Kehlkopfes und der Trachea mit Beteiligung der
Lunge

Vergiftung: Opium
Vergiftung: Antikoagulanzien

Sonstige unerwlinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige
orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Komplikationen einer offenen Wunde
Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Versorgung eines Gastrostomas
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-204.2

1-205
1-206
1-207.0
1-208.2
1-208.4
1-266.0

1-266.1

1-266.2

1-275.0

1-275.5

1-430.1

1-440.9

1-440.a

1-444.6

1-444.7

1-554
1-5689.x

1-613

(Datenschutz)
9

58
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

35

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie (EMG)

Neurographie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch (SSEP)
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie am Magen durch Inzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Sonstige

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
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1-620.00

1-620.02

1-620.03

1-620.0x

1-631.0
1-632.0

1-635.0
1-642

1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-651

1-653

1-654.0
1-853.x

1-901.0
1-902.0
3-035

3-052
3-055
3-056
3-138
3-200
3-201
3-202
3-203

21

20

24

(Datenschutz)
463

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
21
65
16
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

12
12
53

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
441
(Datenschutz)
12

28

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Sonstige

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie der Gallenwege
Endosonographie des Pankreas
Gastrographie

Native Computertomographie des Schadels
Native Computertomographie des Halses
Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
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3-205
3-206
3-207
3-208
3-220
3-221
3-222
3-223

3-225
3-227

3-228
3-600
3-601
3-602
3-604
3-605
3-607
3-701
3-702.0
3-705.0

3-705.1

3-70c.2

3-72x

3-753.0

3-753.1

3-800

35
23
(Datenschutz)
36
(Datenschutz)
21

(Datenschutz)

43

(Datenschutz)
53

6

6

6
(Datenschutz)
10

10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

20

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Native Computertomographie der peripheren Gefalte
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Arteriographie der intrakraniellen Gefalte

Arteriographie der GefalRe des Halses

Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Arteriographie der Gefalte des Beckens

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten
Szintigraphie der Schilddrise

Szintigraphie anderer endokriner Organe: Nebenschilddriise

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Ganzkorper-Szintigraphie zur Entziindungsdiagnostik

Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Korpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
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3-802

3-804
3-805
3-806
3-80x
3-820
3-823

3-828

3-82a
3-82x
3-841
3-843.0

3-843.1

3-84x
5-032.20

5-033.1

5-311.1
5-340.0

5-345.6
5-377.30

5-378.52

5-380.12

5-380.20

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21
17

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Myelographie

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstitzung

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler
Flissigkeit

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris
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5-380.24

5-380.53

5-380.54

5-380.70

5-380.71

5-380.72

5-380.83

5-380.84

5-381.01

5-381.02

5-381.03

5-381.54

5-381.70

5-381.71

5-386.a2

5-386.a5

5-386.a6

5-388.70
5-38a.14

5-393.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Fuld: A. tibialis posterior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterarm und

Hand

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Fufd

Naht von Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal ohne
Fenestrierung oder Seitenarm

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes
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5-393.54

5-393.9

5-394.0

5-394.4

5-395.24

5-395.71

5-399.5

5-399.7

5-429.a

5-431.20

5-431.21

5-433.20

5-433.21

5-433.52

5-433.5x

5-449.d3
5-449.e3
5-450.3

5-452.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

55

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Temporarer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

Revision einer Blutgefalloperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalkoperation

Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskuléaren
Implantates

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

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

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

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Sonstige

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
Malnahmen
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5-452.21

5-452.22

5-452.52

5-452.5x

5-454.10

5-455.21

5-455.62

5-456.00

5-460.31

5-466.2

5-469.00
5-469.10
5-469.20
5-469.d3
5-469.e3
5-471.0

5-482.x1

5-501.00

5-501.20

5-511.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als
2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch: Sonstige

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Sonstige: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange
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5-511.11

5-511.41

5-513.1

5-513.20

5-513.21

5-513.22

5-513.b

5-513.f0

5-535.31

5-541.0

5-541.4

5-545.0

5-545.1

5-572.1
5-782.0f

5-782.0m

5-784.0x

5-785.0r

5-785.6r

5-787.1n
5-787.1r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengange

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Zystostomie: Perkutan

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion: Tibiaschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Fibula distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
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5-787.8m

5-787.xr
5-790.0e

5-790.0r

5-790.1b

5-790.1c

5-790.2r

5-790.4m

5-790.51

5-790.5f

5-790.5g

5-790.8f

5-792.72

5-793.1n

5-793.27

5-793.31

5-793.3r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

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 Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
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5-793.k1

5-793.k6

5-794 1f

5-794.1n

5-794 k1

5-794 k6

5-794 kh

5-79a.6k

5-800.3h

5-804.5

5-808.71
5-820.00

5-820.41

5-821.6x

5-822.g1

5-824.21

5-831.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Revision eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:
Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Sonstige
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5-839.a1

5-83b.53

5-851.c9

5-863.6

5-864.5

5-865.7
5-866.3
5-869.1

5-892.0e

5-892.1c

5-892.1f
5-895.14

5-895.1f

5-896.0d

5-896.0g

5-896.14

5-896.18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkdérper mit intravertebraler, instrumenteller
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit
Haut- oder Muskelplastik

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer und distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation
Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterarm
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5-896.19

5-896.1d

5-896.1e

5-896.1f

5-896.1g

5-896.2d

5-898.4

5-901.14

5-902.64

5-903.54

5-913.7g

5-913.84

5-913.8f

5-913.b4

5-913.b6

5-913.b8

5-913.b9

5-913.ba

(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: Grof¥flachig:

Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:

Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:

Oberschenkel und Knie

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

Unterschenkel

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

Ful

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige

Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:

Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,

groR¥flachig: Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Ausbursten,

grofflachig: Fuld

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), groflachig: Unterschenkel

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig:

Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig:

Schulter und Axilla

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig:

Unterarm

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig:

Hand

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig:

Brustwand und Ruicken
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5-913.bd

5-913.bg

5-915.54

5-916.a0

5-930.01

5-930.3
5-930.4
5-932.2

5-98c.0

6-001.92

6-002.20

6-002.55

6-002.p5

6-002.p7

6-002.pa

6-002.pf

6-002.re

6-004.d

8-016

8-017.0

8-020.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig:
Gesal

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig:
Fuld

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: An Haut und Unterhaut

Art des Transplantates: Autogen: Mit externer In-vitro-
Aufbereitung

Art des Transplantates: Xenogen
Art des Transplantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
3,5 mg bis unter 4,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
75 Mio. IE bis unter 150 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g
bis unter 8,50 g

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:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
10,4 g bis unter 12,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

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

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
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8-020.y Therapeutische Injektion: N.n.bez.

8-100.3 9 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Tracheoskopie

8-100.4 7 Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

8-123.0 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-125.1 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernadhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

8-125.2 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

8-152.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

8-158.g (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-176.1 (Datenschutz) Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporarem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: 8 bis 14 Tage

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: 15 bis 21 Tage

8-190.23 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: Mehr als 21 Tage

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad
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8-191.10

8-192.1g

8-200.r

8-201.0

8-390.5

8-500

8-522.b0

8-522.d0

8-527.0

8-527.8

8-528.8

8-528.9

8-529.8

8-542.21

8-550.0

8-550.1

8-550.2

8-561.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

36

48

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

985

244

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Ful’

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Tamponade einer Nasenblutung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestiitzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

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

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

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

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie
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8-640.0

8-641
8-642
8-701
8-706
8-771
8-800.0

8-800.c0

8-800.c1

8-800.c2

8-800.c3

8-800.90

8-800.91

8-810.j5

8-810.w3

8-810.wd

8-812.50

8-812.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

14
(Datenschutz)
6

176

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

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

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

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

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

110



\\llul ’
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

St. Maria-Hilf-Krankenhaus

mm Bezeichnung

8-812.52

8-812.53

8-812.54

8-812.56

8-812.57

8-812.60

8-831.0

8-831.2

8-831.5

8-836.09

8-836.0b

8-836.0c

8-836.0m

8-836.7b

8-836.7c

8-836.80

8-836.8b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 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 Gefalde:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e:
Legen eines grofRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Perkutan-transluminale GeféaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Andere Gefalle abdominal

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Gefalte Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Gefale Unterschenkel

Perkutan-transluminale GeféaRintervention: Angioplastie (Ballon):
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalte Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalte Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefale intrakraniell

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
GefalRe Oberschenkel
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8-836.8x

8-837.00

8-837.m0

8-837.m1

8-839.y

8-83b.08

8-83b.0c

8-83b.50

8-83b.52

8-83b.70

8-83b.80

8-83b.84

8-83b.85

8-83b.c5

8-83b.c6

8-840.0m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Sonstige

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefalen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: N.n.bez.

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Modellierballons: 1 Modellierballon

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever-
System

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever-
Systeme

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

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

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis
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8-840.19

8-854.2

8-900

8-910

8-914.12

8-918.00

8-919
8-91b
8-930

8-931.0

8-931.1

8-933
8-975.22

8-980.0

8-980.10

8-980.20

8-981.0

8-981.1

8-987.10

(Datenschutz)

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

50
(Datenschutz)

188

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

56

29

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Gefalle
abdominal

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Intravendse Anasthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Komplexe Akutschmerzbehandlung
Multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Naturheilkundliche Komplexbehandlung: Mind. 7 bis héchstens
13 Behandlungstage und weniger als 1.680 Behandlungsminuten

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-987.11

8-987.13

8-98f.0

8-98f.10

8-98f.11

8-98f.20

8-98f.21

9-200.0

9-200.1

9-200.5

9-200.6

9-200.7

9-200.8

9-200.9

9-200.a

9-200.b

9-200.c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

123

149

193

125

63

52

17

12

15

(Datenschutz)

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 21 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 43 bis 71
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332
Aufwandspunkte
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9-200.d

9-200.e

9-401.00

9-401.01

9-401.22

9-401.23

9-401.25

9-404.0

9-410.04
9-410.x
9-500.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

625

56

(Datenschutz)

12

11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 und mehr
Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag
Einzeltherapie: Sonstige

Patientenschulung: Basisschulung

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

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

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

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