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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: Geschaftsbereichsleiter Medizinmanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Hellwig

Telefon: 0234/509-8899

Fax: 0234/509-8323

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

Fax: 0234/509-3794

E-Mail: franz.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)
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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

99
http://www.klinikum-bochum.de

Medizinischer Geschaftsfiihrer

Prof. Dr. Christoph Hanefeld
0234/509-8251
christoph.hanefeld@klinikum-bochum.de

Pflegedirektor

Elmar Hanke

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

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

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

St. Elisabeth-Hospital

BleichstraRe 15
44787 Bochum
Bleichstralle 15
44787 Bochum
260590071

02
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 Geschaftsfihrer

Prof. Dr. Christoph Hanefeld
0234/509-8251
christoph.hanefeld@klinikum-bochum.de

Pflegedirektor

Elmar Hanke

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

Kaufmannischer Geschéftsflihrer
Dipl.-Oec. Franz-Rainer Kellerhoff

Telefon: 0234/509-3700

E-Mail: franz.kellerhoff@klinikum-bochum.de
Name: Katholisches Klinikum Bochum gGmbH

Art: freigemeinnitzig

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO02 Akupunktur
MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

MPO6 Basale Stimulation
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPO09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege

MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP36 Sauglingspflegekurse

MP37 Schmerztherapie/-management
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

MP41 Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern/Hebammen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kéalteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP67 Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Kosten pro
Besucher und Stunde maximal:
Besucherinnen sowie 1€
Patienten und Patientinnen

Kosten pro Tag
maximal:

8€
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Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
fur Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Bertcksichtigung von Angebote flr
besonderen besondere
Ernahrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh
(im Sinne von nheiten:
Kultursensibilitat) Vegetarisch,

Vegan, Kost fur
Muslime, Kost flir
Allergiker

NM67 Andachtsraum

NM68 Abschiedsraum

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0€

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0€
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NM18

NM19

NMO02
NMO03

NMO05
NM10
NM11

r
N

BF06
BFO7
BFO8

BF09
BF10
BF11

Telefon am Bett Kosten pro Tag:
0,55€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,25€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0€

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Loistungsangebot | Zusatzangaben _ Link ______ Kommentar __

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.3.
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Besondere personelle Unterstiitzung
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Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das Krankenhaus
BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfie
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe:
Schleusen, OP-Tische

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergré3e, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatetische Angebote

—_—
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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

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-llI/IV-Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme

HB13 Medizinisch-technischer Assistent flir Funktionsdiagnostik
und Medizinisch-technische Assistentin flur
Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB15 Anéasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische
Assistentin (ATA)

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 241

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 11939

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 27202
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 74,77

Personal mit direktem 74,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,14
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 69,63

maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 42,63

Personal mit direktem 42,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,64
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 38,99

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 110

Personal mit direktem 110
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 106

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 43,89
Personal mit direktem 43,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 43,89

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,28

Personal mit direktem 1,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,28

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 3,15

Personal mit direktem 3,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,15
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 7,94

Personal mit direktem 7,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,94

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,98

Personal mit direktem 1,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,8
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,18

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 12,03

Personal mit direktem 12,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,03

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Elisabeth-Hospital

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 4,28

Personal mit direktem 4,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,28

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 19,47

Personal mit direktem 19,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,43
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,04

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25
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SP06 Erzieher und Erzieherin
Anzahl (gesamt) 0,52

Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,52

SP09 Heilpadagoge und Heilpddagogin

Anzahl (gesamt) 0,44

Personal mit direktem 0,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,44

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 5,72

Personal mit direktem 5,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,72

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 4,12

Personal mit direktem 4,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,12
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SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 3,08

Personal mit direktem 3,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,08

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl (gesamt) 5,51

Personal mit direktem 5,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,51

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Geschaftsbereichsleiter Medizinmanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Hellwig

Telefon: 0234/509-8899

Fax: 0234/509-8323

E-Mail: gm@klinikum-bochum.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Alle klinischen und betrieblichen Fachabteilungen.
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Bernd Milde

Telefon: 0234/509-2100

Fax: 0234/509-2194

E-Mail: bernd.milde@klinikum-bochum.de
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Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Verwaltungsdirektor (Risikomanagementhauptverantwortlicher),
Funktionsbereiche: Risikomanager (klinisch und betrieblich), Qualitdtsmanager
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von

Geraten

Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

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
01.04.2016

Vitalcheck-Pflege vom
15.06.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Kitteltaschenhandbuch Transfusion, CIRS-Gremium, Gremium Sicherheit
im KKB, Einfiihrung neuer Checklisten, kontinuierliche Weiterentwicklung
von Standards, Konzepten, Verfahrensanweisungen etc.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 22.12.2016
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

m Erlauterung

EFO06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Eggert Stockfleth

Telefon: 0234/509-2407

Fax: 0234/509-2414

E-Mail: aerztlicherdirektor@klinikum-bochum.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 4

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 39
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
sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja
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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-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.

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-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 35
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 124
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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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

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

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere
Hande“ (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen

Themen

CDAD_KISS
HAND_KISS
ITS_KISS
MRSA_KISS
OP_KISS
SARI
MRE-Netzwerk
Bochum;

Modellregion
Ruhrgebiet

Zertifikat Silber
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: QMB
Titel, Vorname, Name: Heike Fabian
Telefon: 0234/509-8898

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

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Briefkasten hangen aus

Im Rahmen der onkologischen
Zentren,
fachabteilungsspezifische
Umsetzung im
Dreijahresrhythmus

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Beate Knapp

Telefon: 0234/509-8682

E-Mail: beate.knapp@klinikum-bochum.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Leiterin Zentralapotheke

Titel, Vorname, Name: Dr. Irmgard PIoRI

Telefon: 0234/509-2727

E-Mail: irmgard.ploessl@klinikum-bochum.de
Anzahl Apotheker: 7

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 5

Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

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

Bestellung der Arzneimittel tiber ein Online-Bestellsystem. Bestellung zum Teil nur mit Patientenbezug
moglich. Bestellung patientenindividueller Zytostatikazubereitungen tber ein Online-Arztmodul

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

Abgabe von oralen Zytostatika nur patientenbezogen. Abgabe von oralen und s.c. MTX nur
patientenbezogen fiir einen Applikationstag

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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A-13

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Angiographiegerat/DSA Gerat zur

Besondere apparative Ausstattung

Gefaldarstellung

(X)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
(X) Roéntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
(X)
AA23 Mammographiegerat Roéntgengerat fir die keine_Angab
weibliche Brustdriise e_erforderlic
h
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab zur Sentinel Lymph-
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic  Node-Detektionweiter
Entdeckung h vorhanden: Doppel-
bestimmter, zuvor Gammakamera als
markierter Gewebe, nuklearmedizinisches
z.B. Lymphknoten Gerat zur Darstellung
von Funktionen nach
Injektionen von
Radiopharmaka
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Friih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung keine_Angab
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer e_erforderlic
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im h
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA47 Inkubatoren Gerate fur Fruh- und ja
Neonatologie Neugeborene
(X) (Brutkasten)
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Abteilung fiir Rheumaorthopadie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fiir Rheumaorthopadie"

Fachabteilungsschlissel: 2300

Art: Abteilung fur
Rheumaorthopadie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Roland Willburger
Telefon: 0234/509-8294
E-Mail: r.willburger@klinikum-bochum.de
Anschrift: Bleichstralle 15
44787 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VC58 Spezialsprechstunde

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 664

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
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: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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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) 6,30

Personal mit direktem 6,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,30

Falle je Vollkraft 105,39682
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,00

Falle je Vollkraft 166,00000
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,64

Personal mit direktem 9,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,64
Falle je Anzahl 68,87966

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,58

Personal mit direktem 0,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,58

Falle je Anzahl 1144,82758
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,99

Personal mit direktem 0,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,99

Falle je Anzahl 670,70707

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Falle je Anzahl 379,42857

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,12

Personal mit direktem 0,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,12

Félle je Anzahl 5533,33333
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,33

Falle je Anzahl 2012,12121

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlussel: 3700 Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
Art: Klinik fir

Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Weber
Telefon: 0234/509-3211
E-Mail: t.weber@klinikum-bochum.de
Anschrift; Gudrunstrale 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC71 Notfallmedizin

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

©
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,50

Personal mit direktem 8,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,50
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,60

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 10,34

Personal mit direktem 10,34
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,34
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,97

Personal mit direktem 0,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,97

Falle je Anzahl

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,11

Personal mit direktem 0,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,11

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-2.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie, Ruhr-Universitat Bochum

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, Ruhr-
Universitit Bochum™

Fachabteilungsschlissel: 2600
Art: Klinik fir Hals-,
Nasen- und

Ohrenheilkunde,
Kopf- und Hals-
Chirurgie, Ruhr-
Universitat Bochum

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Stefan Dazert
Telefon: 0234/509-8281
E-Mail: stefan.dazert@rub.de
Anschrift: Bleichstralle 15
44787 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO05 Cochlearimplantation

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
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VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH23 Spezialsprechstunde

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25 Schnarchoperationen

VH26 Laserchirurgie

VH27 Padaudiologie

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

m Medizinische Leistungsangebote M

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4271

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Kommentar:

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMO01)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-200.5 187 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
5-200.4 180 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-184.2 10 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-285.1 7 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
5-285.0 328 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-216.0 43 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,55
Personal mit direktem 19,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,55

Falle je Vollkraft 230,24258
maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,20

Personal mit direktem 11,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,70

Falle je Vollkraft 399,15887

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF03 Allergologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF27 Naturheilverfahren

ZF33 Plastische Operationen

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 32,38

Personal mit direktem 32,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 32,38

Falle je Anzahl 131,90240
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,06

Personal mit direktem 5,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,06

Falle je Anzahl 844,07114
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,86

Personal mit direktem 0,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,86

Falle je Anzahl 4966,27906

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,44

Personal mit direktem 3,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,44

Falle je Anzahl 1241,56976

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,41

Personal mit direktem 0,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,41

Félle je Anzahl 10417,07317
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 3,92

Personal mit direktem 3,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,92

Falle je Anzahl 1089,54081

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 7,46

Personal mit direktem 7,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,46

Falle je Anzahl 572,52010

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP27 OP-Koordination
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-3.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fiir Innere Medizin - Medizinische Klinik Il

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Innere Medizin - Medizinische Klinik III"

Fachabteilungsschlussel: 0100
Art: Klinik fiir Innere
Medizin -

Medizinische Klinik
11l

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Christoph Hanefeld
Telefon: 0234/509-8251
E-Mail: c.hanefeld@klinikum-bochum.de
Anschrift: BleichstralRe 15
44787 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VC71 Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote

Medizinische Leistungsangebote

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Medizinische Leistungsangebote

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

w
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V102

VI03

V104

VI05

V106

VI07

V108
VI09

VI20
Vi21

V122
VI27
VI29
VI30
VI31
VI39
V140

B-4.4

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefafie und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien
Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2916
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,40

Personal mit direktem 13,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,40

Falle je Vollkraft 217,61194
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,15

Personal mit direktem 7,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,15

Falle je Vollkraft 407,83216
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 38,30

Personal mit direktem 38,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,30

Falle je Anzahl 85,01457
mafigebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 57



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Elisabeth-Hospital

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 2916,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Falle je Anzahl 5832,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Félle je Anzahl 1458,00000
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,46

Personal mit direktem 1,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,80
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,66

Falle je Anzahl 4418,18181

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 4,45

Personal mit direktem 4,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,45

Falle je Anzahl 655,28089

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Abteilung fiir Neonatologie

B-5.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir Neonatologie"

Fachabteilungsschlussel: 1200

Art: Abteilung fir
Neonatologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Norbert Teig
Telefon: 0234/509-2634
E-Mail: norbert.teig@rub.de
Anschrift: BleichstralRe 15
44787 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VK36 Neonatologie

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 257
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar:
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,10

Personal mit direktem 7,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,10

Falle je Vollkraft 36,19718
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,00

Falle je Vollkraft 64,25000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 30,43

Personal mit direktem 30,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 30,43

Falle je Anzahl 8,44561
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 0,63

Personal mit direktem 0,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,63

Falle je Anzahl 407,93650

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement
ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fiir Gynékologie und Geburtshiife

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Gynakologie und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlussel: 2400

Art: Klinik fir
Gynakologie und
Geburtshilfe

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: PD Dr. Peter Kern
Telefon: 0234/509-8199
E-Mail: p.kern@klinikum-bochum.de
Anschrift: BleichstralRe 15
44787 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC58 Spezialsprechstunde
VC68 Mammachirurgie

Medizinische Leistungsangebote M

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise
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VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynakologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde
VG19 Ambulante Entbindung

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3831

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-471.2 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage
1-672 108 Diagnostische Hysteroskopie
5-690.0 51 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation
5-690.1 22 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation
5-690.2 5 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,68

Personal mit direktem 13,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 13,18

Falle je Vollkraft 290,66767
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,04

Personal mit direktem 6,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,54

Falle je Vollkraft 691,51624
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 19,34

Personal mit direktem 19,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,34

Falle je Anzahl 198,08686
malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,85
Personal mit direktem 6,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,85

Falle je Anzahl 559,27007

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,28

Personal mit direktem 0,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,28

Falle je Anzahl 13682,14285

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17

Félle je Anzahl 22535,29411
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Falle je Anzahl 5108,00000

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 12,03

Personal mit direktem 12,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,03

Falle je Anzahl 318,45386

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,24

Personal mit direktem 0,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,24

Félle je Anzahl 15962,50000

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 72



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Elisabeth-Hospital

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,80

Personal mit direktem 2,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,80

Falle je Anzahl 1368,21428

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP28 Still- und Laktationsberatung

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Abteilung fir Phoniatrie und Padaudiologie

B-7.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir Phoniatrie und Padaudiologie™

Fachabteilungsschlussel: 2600

Art: Abteilung fir
Phoniatrie und
Padaudiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leitende Arztin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Katrin Neumann
Telefon: 0234/509-8471
E-Mail: k.neumann@klinikum-bochum.de
Anschrift: BleichstralRe 15
44787 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH23 Spezialsprechstunde
VH27 Padaudiologie

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

o
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,64

Personal mit direktem 3,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,64
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 2,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,64
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 2,43
Personal mit direktem 2,43

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,43
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Abteilung fiir Radiologie

B-8.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir Radiologie™

Fachabteilungsschlissel: 3751
Art: Abteilung fir
Radiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Klaus-Dieter Heimann
Telefon: 0234/509-8600
E-Mail: k.heimann@klinikum-bochum.de
Anschrift: BleichstralRe 15
44787 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
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VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie
VR40 Spezialsprechstunde
VR44 Teleradiologie

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar:
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,60

Personal mit direktem 2,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,60
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft

Belegirzte und Belegérztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-8.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 10 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0 In diesem
(09/2) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Revision/- (Daten- (Datenschutz)
Systemwechsel/-Explantation (09/3) schutz)
Implantierbare Defibrillatoren- (Daten- (Datenschutz)
Implantation (09/4) schutz)
Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 In diesem

Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Gynakologische Operationen (15/1) 146 100,0

Geburtshilfe (16/1) 1384 100,0

Hiftgelenknahe Femurfraktur (17/1) (Daten- (Datenschutz)

schutz)

Mammachirurgie (18/1) 51 100,0

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 51 100,0

Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 251 100,0

Hiftendoprothesenversorgung: 245 HEP 100,4

Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)
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Leisungsbereich Zahl- Dokumen-

bereich | tationsrate
von

Huftendoprothesenversorgung: 6 HEP 100,0
HuftEndoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 248 100,0

Knieendoprothesenversorgung : 241 KEP 100,0
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. KnieSchlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 7 KEP 100,0
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO) 194 100,0

Ambulant erworbene Pneumonie 98 100,0

(PNEU)

Herzchirurgie (HCH) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH In diesem

endovaskulare Leistungsbereich

Aortenklappenimplantation wurde keine

(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem

transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich

(HCH_AORT_KATH_TRAPI) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation und 0 In diesem

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich

n (HTXM) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem

n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

St. Elisabeth-Hospital

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplant 0 In diesem
(LUTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem
Nierentransplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

20,0

19,39 - 20,68

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=40.23 % (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefihrt, kdnnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die Moglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der arztlichen
Aufklarung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht
voll ausgeschopft werden konnte.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.

%

4,0

3,85-4,17

17,39

6,98 - 37,14

23

4

23,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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<=16.36 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 3,2
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,95 - 3,55
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewerung
Referenzbereich <=10.37 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Anwendung der Ein-Fall-Regel gemal Empfehlung der
PG-Leitfaden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

1,1

1,05-1,25

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
48

0

48,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Sentinel-Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

88,3

87,96 - 88,59

87,18

73,29 - 94,40

39

34

39,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich >=74.04 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

2,5

2,38 - 2,56

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<=4.94 % (90. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

1,0
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,98 - 0,99

1,16

1,09 - 1,23

1380

562

484,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1.23 (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabeth-Hospital

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, wahrend und kurz nach der Geburt

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,18

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,50
Grundgesamtheit 149

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,50
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich <=6.00 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,42 - 6,71

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 8.20 % (80. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Mizes »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 96,4
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,23 - 96,63
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,19 - 100,00
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 13
Erwartete Ereignisse 13,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >=90.00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 97,5
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,34 - 97,57
Rechnerisches Ergebnis 96,87
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,26 - 99,45
Grundgesamtheit 32
Beobachtete Ereignisse 31
Erwartete Ereignisse 32,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >=90.00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabeth-Hospital

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBnahmen

Fachlicher Hinweis IQTIG diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,60

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 9496

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 15,05
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich <=2.31 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 9496

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 9496,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  verbessert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

98,5

98,45 - 98,54

100,00

95,13 - 100,00

75

75

75,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=95.00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

In Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene
antimikrobielle Therapie regelmagig bei Aufnahme zur
Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies kann zu
rechnerischen Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht
Ausdruck eines Qualitatsproblems sein.

Einheit %

Bundesergebnis 95,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,01 - 95,18
Rechnerisches Ergebnis 96,87

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,30 - 99,14
Grundgesamtheit 64

Beobachtete Ereignisse 62

Erwartete Ereignisse 64,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

93,9

93,74 - 93,99

96,87

84,26 - 99,45

32

31

32,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=90.00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

95,6

95,47 - 95,66

96,72

88,81 -99,10

61

59

61,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=95.00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 120



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Elisabeth-Hospital

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,1

1,05 -1,07

0,77

0,43 -1,31

75

10

13,06

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1.58 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,5

96,42 - 96,55

100,00

94,93 - 100,00

72

72

72,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=95.00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

97,8

97,75 - 97,90

97,08

94,10 - 98,58

240

233

240,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=90.00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

93,3

92,87 - 93,72

100,00

60,97 - 100,00

6

6

6,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>=86.00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,4

96,17 - 96,68

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=90.00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Elisabeth-Hospital

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,9

0,83 -0,95

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3.79 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 1,4
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,35-1,46
Rechnerisches Ergebnis 1,66
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,65-4,19
Grundgesamtheit 241
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 241,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <=5.00 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

1,0

1,00 - 1,10

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<= 3.89 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

4,6

4,25 - 4,96
0,00

0,00 - 39,03
6

0

6,00
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 13.33 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

0,0

0,03 - 0,05

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
226

0

226,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kdénnen.

%

99,8

99,76 - 99,81

100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
187

187

187,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich >= 98.54 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

0,3

0,31-0,38

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
132

0

132,00
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich Sentinel-Event

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

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,9
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,87 - 0,97

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2.79 (95. Perzentil)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

unverandert

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

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

0,9
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St. Elisabeth-Hospital

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,87 - 0,98

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2.54 (95. Perzentil)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.

%

97,9

97,77 - 97,95

98,88

96,00 - 99,69

178

176

178,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>=95.00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

Als ,sehr kleine Friihgeborene“ werden flir diesen
Qualitatsindikator Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <=2.52 (95. Perzentil)

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

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfiuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,9

0,92 - 0,98

1,06

0,52-2,12

139

7

6,59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2.04 (95. Perzentil)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Bundesausschuss
St. Elisabeth-Hospital
Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fiir
Morbiditat und Mortalitat im Kindesalter (Swamy et al.
2008, [Anonym] 2008). Fir Friihgeborene zwischen der
24. und 32. Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der
geringen Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der
Ergebnisqualitat mdglich, weil zufallige Schwankungen
sehr ausgepragt sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008).
Um diesem Problem entgegenzuwirken, wurde ein
Qualitatsindex fiir Frihgeborene entwickelt, in dem
verschiedene zentrale Indikatoren der Ergebnisqualitat
fur Frihgeborene gemeinsam verrechnet werden.

Als ,sehr kleine Frihgeborene“ werden fir diesen
Qualitatsindikator Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

[Anonym] (2008): Incorrect Data Analysis in:
Association of Preterm Birth with Long-term Survival,
Reproduction, and Next-Generation Preterm Birth
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[Corrections; JAMA — Journal of the American Medical
Association 299(12): 1429-1436. DOI:
10.1001/jama.299.12.1429]. JAMA — Journal of the
American Medical Association 300(2): 170-171. DOI:
10.1001/jama.300.2.170-c.

Dimick, JB; Welch, H; Birkmeyer, JD (2004): Surgical
Mortality as an Indicator of Hospital Quality. The
Problem With Small Sample Size. JAMA - Journal of
the American Medical Association 292(7): 847-851.
DOI: 10.1001/jama.292.7.847.

Heller, G (2008): Zur Messung und Darstellung von
medizinischer Ergebnisqualitat mit administrativen
Routinedaten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0.

Swamy, GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008):
Association of Preterm Birth With Long-term Survival,
Reproduction, and Next-Generation Preterm Birth.
JAMA — Journal of the American Medical Association
299(12): 14291436. DOI: 10.1001/jama.299.12.1429.

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,98

Rechnerisches Ergebnis 1,41

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 2,79
Grundgesamtheit 50

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 4,26
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <=1.91 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

10,0

9,58 - 10,53

10,00

4,66 - 20,15

60

6

60,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 155
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Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

<=21.74 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

97,1

97,05 - 97,20

99,60

97,79 - 99,93

252

251

252,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>=90.00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

92,4

91,99 - 92,72

100,00

60,97 - 100,00

6

6

6,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>=86.00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 159
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iz »

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

13,7

13,48 - 14,03

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

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

95,8

95,72 - 95,90

99,47

97,08 - 99,91

190

189

190,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>=85.00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 162
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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St. Elisabeth-Hospital

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,0

0,98 - 1,02

0,00

0,00 - 2,04

252

0

1,86

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2.40 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

1,5

1,46 - 1,57
1,59

0,62 - 4,01
252

4

252,00
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St. Elisabeth-Hospital

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=5.72 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

6,2

5,84 - 6,54
0,00

0,00 - 43,45
5

0

5,00
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St. Elisabeth-Hospital

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

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=15.15 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169
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St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

4,6

4,45-479

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

2,3

2,28 -2,42
2,38
1,10-5,10
252

6

252,00
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=7.50 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, wahrend des
stationaren Aufenthalts zu versterben, mafigeblich
beeinflussen. Darauf konnten dann in einem zweiten
Schritt die 10 % der Patientinnen und Patienten ermittelt
werden, bei denen dieses Risiko besonders gering ist.
Diese bilden die Grundgesamtheit fir diesen
Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen und
Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit".

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

0,2
0,19-0,23
0,00
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 256

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 256,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,14

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 218

Beobachtete Ereignisse 0
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Erwartete Ereignisse 218,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 3.12 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql

QSKH, QS-Planung

Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme

aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

%

7,6

7,23 - 8,07

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=20.00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

Einheit %

Bundesergebnis 99,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,14 - 99,38
Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 5,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >=95.00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

Einheit %

Bundesergebnis 97,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,76 - 98,10
Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,25 -100,00
Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse 10,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >=95.00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

Einheit %

Bundesergebnis 0,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel-Event

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

Einheit %

Bundesergebnis 97,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,18 - 97,87
Rechnerisches Ergebnis 95,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,86 - 98,65
Grundgesamtheit 41

Beobachtete Ereignisse 39

Erwartete Ereignisse 41,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=95.00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 183



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

Einheit %

Bundesergebnis 99,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,14 - 99,21
Rechnerisches Ergebnis 98,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,46 - 99,40
Grundgesamtheit 565

Beobachtete Ereignisse 558

Erwartete Ereignisse 565,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=90.00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

Einheit %

Bundesergebnis 1,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,11-1,33

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,72
Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 32,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <=5.00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 -6,13
Grundgesamtheit 99

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,60
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=4.18

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

Einheit %

Bundesergebnis 0,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,46

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,41
Grundgesamtheit 37

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 37,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel-Event

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql

QSKH, QS-Planung

Nein

In diesem Qualitatsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligk

1,0

1,02 -1,08

0,45

0,18-1,16

1195

4

8,85

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2.32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens s

Einheit %

Bundesergebnis 97,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,96 - 97,37
Rechnerisches Ergebnis 97,37

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,55 -99,10
Grundgesamtheit 114

Beobachtete Ereignisse 111

Erwartete Ereignisse 114,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >=90.00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 12,2
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,01 - 13,58
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 12,0
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,05 - 12,96
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
QSKH
Nein

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

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

0,2

0,22 -0,24
0,00
0,00-0,33
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Grundgesamtheit 1171

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1171,00
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, wahrend und kurz nach der Geburt

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen am QS-Filter nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren.

Einheit

Bundesergebnis 1,1
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 -1,12
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-1,34
Grundgesamtheit 1171

Beobachtete Ereignisse 0
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Erwartete Ereignisse 2,86

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 196



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

98,5

98,49 - 98,58

100,00

95,00 - 100,00

73

73

73,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 97,2
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 - 97,56
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Friihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

%

3,9

3,60 - 4,34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Frihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Frihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Friihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

%

3,3

3,00 - 3,68

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabeth-Hospital

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Frihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-1,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Friihgeborenenversorgung*.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Friihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

%
3.4
3,03 - 3,91
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St. Elisabeth-Hospital

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabeth-Hospital

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Frihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 0,9
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich  Versorgung von Frii-und Neugeborenen
Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,96

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
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Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Friihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

%

5,5

5,07 - 6,07
0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich  Versorgung von Frii-und Neugeborenen
Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 34,00

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
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Mizes »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Frihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

%

2,2

1,91-2,43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabeth-Hospital

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdonnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Als ,sehr kleine Friihgeborene“ werden fir diese
Transparenzkennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht

unter 1.500 g oder eine Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Wochen bezeichnet.

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80-1,02

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhdhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/.

%

98,1

98,03 - 98,16
99,21
97,15-99,78
252

250

252,00
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 225



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Elisabeth-Hospital

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhdhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

92,9

92,79 - 93,04

96,68

93,59 - 98,31

241

233

241,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V 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 an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Erbrachte Menge: 33

Ausnahme: keine Ausnahme

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 242

Ausnahme: keine Ausnahme

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 242
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 271
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

o

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 30
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehoérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

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

Weiterflihrende standortbezogene www.perinatalzentren.org
Informationen unter:

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fur die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

+ Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

+ Es wurde am klarenden Dialog gemal § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

+ Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde nicht abgeschlossen.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 39
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 28
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 28
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6
(cD-zifer | Fallzahl | Beseichnung
M17.5 151 Sonstige sekundare Gonarthrose
M16.1 144 Sonstige primare Koxarthrose
M17.1 93 Sonstige primare Gonarthrose
M23.2 66 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung
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ICD-Ziffer

M16.7
M16.3
T84.0

MO05.8
M20.1
MO06.8
M23.3
L40.5

MO05.3

M16.5
T84.1

T84.5

G56.2
L98.4

MO06.2
M12.0
M13.1
M13.8
M16.0
M16.2
M16.6
M17.0
M17.3
M18.1
M18.5
M19.8
M20.2
M20.4
M20.5

Fallzshl | Bezsichnung

62
25
16
10

N N

I

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

(Datenschutz)

Sonstige sekundare Koxarthrose

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis

Hallux valgus (erworben)

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis
Sonstige Meniskusschadigungen

Psoriasis-Arthropathie

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Lasion des N. ulnaris

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Bursitis bei chronischer Polyarthritis

Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Arthritis

Primare Koxarthrose, beidseitig

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig
Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig

Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Sonstige primare Rhizarthrose

Sonstige sekundare Rhizarthrose

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose

Hallux rigidus

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

M23.4
M25.5
M54.5
M65.8
M66.4
M67.8

M75.1
M75.4
M77.1
M77.3
M87.0
M87.2
M87.9
M94.2
R77.8
S30.8

S73.0
T81.8

T84.7

T84.8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freier Gelenkkdrper im Kniegelenk
Gelenkschmerz

Kreuzschmerz

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis
Spontanruptur sonstiger Sehnen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Lasionen der Rotatorenmanschette

Impingement-Syndrom der Schulter

Epicondylitis radialis humeri

Kalkaneussporn

Idiopathische aseptische Knochennekrose

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma
Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet

Chondromalazie

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Luxation der Hufte

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

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

Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-401.22 471 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

5-822.g1 249 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-820.00 238 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

8-020.y 101 Therapeutische Injektion: N.n.bez.

8-919 99 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-812.5 75 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 48 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-829.6 48 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Kniegelenk

8-800.c0 30 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-811.0h 29 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-800.4h 21 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

9-984.7 19 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-811.1h 17 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

9-401.00 12 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-930 10 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.b 10 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

1-854.6 8 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder

Schleimbeutels: Huftgelenk
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mm Bezeichnung

3-200
5-788.00

8-980.0

5-800.5g

5-821.2b

5-808.b0
5-820.01

5-859.1a

5-784.0d

5-811.3h

5-829.n

5-869.1

9-984.8
1-206

1-207.0
1-440.a

1-482.7

1-632.0

1-854.7

3-202
3-206
3-207

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Schadels

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Huftgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Fuld

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Neurographie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Native Computertomographie des Thorax
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-220
3-221
3-222
3-225
3-228
3-613
3-705.0

3-800
3-802

3-80x
3-841
5-041.3

5-057.3

5-780.0a

5-780.1b

5-781.1x

5-781.9x

5-785.4d

5-785.6u

5-786.1

5-787.0w

5-787.1e
5-787.5e

5-787.gw

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Phlebographie der Gefalie einer Extremitat

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

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanz-Myelographie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Karpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Metakarpale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Sonstige

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Tarsale

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Fuf3
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-787 ke

5-787.xw

5-788.51

5-788.55

5-788.56

5-788.59

5-788.5¢

5-788.5e

5-788.5)

5-788.60

5-788.6x

5-791.1g

5-793.2f

5-800.2g

5-800.2x

5-800.3h

5-800.5r

5-800.8g

5-800.8h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Phalangen
Fuld

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 3 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale I, distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie,
Reoperation bei Rezidiv

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit

Drainage, septisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit

Drainage, septisch: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,

total: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier

Gelenkkorper: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier

Gelenkkorper: Kniegelenk
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5-801.0x

5-804.0

5-805.6

5-808.6

5-808.80

5-808.a6

5-808.b2

5-808.b3
5-808.b7

5-808.bx
5-809.2r

5-809.xh

5-810.4h

5-811.2h

5-812.6

5-812.9h

5-812.th

5-814.3

5-820.02

5-820.x0

5-821.18

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Sonstige

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Arthrodese: Handgelenk

Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine Sprunggelenkskammer
Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfu3: Drei Gelenkfacher
Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grolizehengrundgelenk, Reoperation bei Rezidiv

Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Zehengelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Sonstige:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Sonstige: Nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes
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5-821.22

5-821.24

5-821.25

5-821.40

5-821.52

5-821.7

5-822.00

5-822.01

5-822.91

5-822.90

5-822.92

5-822.h1

5-823.1b

5-823.27

5-823.29

5-823.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:

In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese
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5-824.93

5-829.00

5-829.1

5-829.9

5-829.9

5-829.k1

5-840.82

5-840.83

5-845.13

5-845.3
5-845.6

5-846.2
5-846.4

5-847.22

5-847.30

5-847.32

5-850.b8

5-851.12

5-852.39

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Vier Endoprothesen

Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Huftgelenk
mit Osteotomie des Beckens: Einfache Osteotomie

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk,
mehrere

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehnenaufhangung:
Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhangung: Handwurzelgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Unterschenkel
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5-852.3a

5-859.11

5-859.18

5-859.xa

5-869.2

5-892.1e

5-894.1g

5-896.1e

5-91a.xg

8-020.5
8-201.g

8-210
8-522.30

8-527.8

8-528.8

8-529.7

8-561.1

8-563.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Fuly

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Full

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Full

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

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Ful
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Brisement force

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestiitzte Einstellung

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

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne individuelle
Dosisplanung

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage
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8-800.c4

8-810.g1

8-810.j4

8-810.j6

8-812.51

8-812.5a

8-831.0

8-900
8-910
8-915

8-980.10

8-980.11

8-981.0

8-987.10

9-200.02

9-401.02

9-401.23

9-401.25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 11l: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter4,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen

Intraventse Anasthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

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

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden
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Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

St. Elisabeth-Hospital

iz »

9-984.9 (Datenschutz)
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-2.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Elisabeth-Hospital

- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

J34.2 181 Nasenseptumdeviation

J35.0 173 Chronische Tonsillitis

J32.4 156 Chronische Pansinusitis

J34.3 151 Hypertrophie der Nasenmuscheln

H66.1 143 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

J35.1 143 Hyperplasie der Gaumenmandeln

H71 143 Cholesteatom des Mittelohres

H91.2 127 Idiopathischer Horsturz

H68.1 120 Verschluss der Tuba auditiva

J36 117 Peritonsillarabszess

D37.0 115 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhohle und Pharynx

R04.0 92 Epistaxis

J35.2 80 Hyperplasie der Rachenmandel

H91.8 72 Sonstiger naher bezeichneter Hoérverlust

D11.0 66 Gutartige Neubildung: Parotis

C32.0 61 Bdsartige Neubildung: Glottis

R13.9 57 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

H81.2 56 Neuropathia vestibularis

J38.7 56 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

J38.4 55 Larynxédem

J03.8 52 Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J38.1 48 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes

J38.3 46 Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

H66.2 45 Chronische epitympanale Otitis media

T81.0 40 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

C10.8 39 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

J03.9 39 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet
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H70.1
H65.3
H81.0
J35.3

C32.8
H90.6

C13.8

K11.2
H65.2
H60.4
H80.1
J32.2
A46
H74.1
188.8
J95.0
C77.0

C80.0

D38.0
J32.0
J32.1

T63.4
C32.1
H80.0

J39.2
K14.8
T78.3

36
36
36

35
34

33

31
30
28
28
27
22
21
21
21
20

20

20
20
20
20
19
19

19
19
19

Chronische Mastoiditis
Chronische mukose Otitis media
Méniére-Krankheit

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Bdsartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche uberlappend

Kombinierter beidseitiger Horverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstérung

Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sialadenitis

Chronische serose Otitis media

Cholesteatom im aufReren Ohr

Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli, obliterierend
Chronische Sinusitis ethmoidalis

Erysipel [Wundrose]

Otitis media adhaesiva

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Funktionsstérung eines Tracheostomas

Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx
Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Sinusitis frontalis

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Bdsartige Neubildung: Supraglottis

Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli,
nichtobliterierend

Sonstige Krankheiten des Rachenraumes
Sonstige Krankheiten der Zunge

Angioneurotisches Odem
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C30.0 Bdsartige Neubildung: Nasenhdhle

G51.0 18 Fazialisparese

Co1 17 Bdsartige Neubildung des Zungengrundes

C10.2 17 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

H90.3 17 Beidseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstérung

J34.8 17 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhdhlen

M95.0 17 Erworbene Deformitat der Nase

R49.0 17 Dysphonie

C44.3 15 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

J38.0 15 Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes

Cc02.1 14 Bosartige Neubildung: Zungenrand

D48.7 14 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

H61.3 14 Erworbene Stenose des auReren Gehdrganges

H66.0 14 Akute eitrige Otitis media

H74.0 14 Tympanosklerose

H93.1 14 Tinnitus aurium

H81.1 13 Benigner paroxysmaler Schwindel

H69.8 11 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva

co7 10 Bosartige Neubildung der Parotis

C44.2 10 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
aulleren Gehdrganges

D14.0 10 Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und
Nasennebenhdhlen

D17.0 10 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D44.0 10 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Schilddriise

H91.9 10 Horverlust, nicht naher bezeichnet

J06.0 10 Akute Laryngopharyngitis

S02.2 10 Nasenbeinfraktur

B27.0 9 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

H90.0 9 Beidseitiger Horverlust durch Schallleitungsstérung

H90.7 9 Kombinierter einseitiger Horverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstérung bei nicht eingeschranktem
Horvermdgen der anderen Seite

J32.8 9 Sonstige chronische Sinusitis

J33.8 9 Sonstige Polypen der Nasennebenhdhlen

J37.0 9 Chronische Laryngitis

J39.0 9 Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

Q18.1 9 Praaurikulare(r) Sinus und Zyste

Q18.8 9 Sonstige nadher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

R42 9 Schwindel und Taumel

D00.0 8 Carcinoma in situ: Lippe, Mundhéhle und Pharynx

D14 .1 8 Gutartige Neubildung: Larynx

H90.1 8 Einseitiger Horverlust durch Schallleitungsstérung bei nicht
eingeschranktem Horvermogen der anderen Seite

H91.0 8 Ototoxischer Horverlust

J01.0 8 Akute Sinusitis maxillaris

J04.0 8 Akute Laryngitis

L02.1 8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Q16.4 8 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Mittelohres

Q18.0 8 Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

B00.2 7 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

C73 7 Bdsartige Neubildung der Schilddrise

D02.0 7 Carcinoma in situ: Larynx

D11.7 7 Gutartige Neubildung: Sonstige grof3e Speicheldriisen

H80.8 7 Sonstige Otosklerose

H90.8 7 Kombinierter Horverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstérung, nicht naher bezeichnet

J33.0 7 Polyp der Nasenhohle

K12.2 7 Phlegmone und Abszess des Mundes

T81.4 7 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

B02.2 6 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
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St. Elisabeth-Hospital

(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

C10.9
C85.7
E04.1
H61.0
K11.6
L04.0
C02.8
C09.8

C10.3
C13.2
D48.5
G47.3
H60.0
H61.8
H70.0
H80.2
H83.3
H95.0

Jo1.4
J32.3
J34.0
J34.1
L03.2
L03.8
Q30.8
S01.3
T17.2
T85.6

C111

a o0 o0 o0 o o o o o O, a o o O O O O O

a o0 o0 o0 o o o o o O,

Bdsartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Perichondritis des duReren Ohres
Mukozele der Speicheldrisen

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Bdsartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche Gberlappend

Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx
Bosartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Schlafapnoe

Abszess des aulleren Ohres

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des auReren Ohres
Akute Mastoiditis

Otosclerosis cochleae

Larmschadigungen des Innenohres

Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhohle nach
Mastoidektomie

Akute Pansinusitis

Chronische Sinusitis sphenoidalis

Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle
Phlegmone im Gesicht

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nase

Offene Wunde des Ohres und der Gehdrstrukturen
Fremdkorper im Rachen

Mechanische Komplikation durch sonstige néher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Bosartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

C32.2
C76.0

C83.3
D38.5

F45.8
H65.0
H65.4
J01.1
K11.3
K11.5
L72.1
R04.2
S01.2
Z03.1
A26.0
B02.8
B27.8
B27.9
B37.0
B37.8
B99
C00.1
C02.0
C02.2
C02.4
C02.9
C03.0
C04.0
C04.1

4
4

I

L G T T R N N

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Subglottis

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Kopf, Gesicht und Hals

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Atmungsorgane

Sonstige somatoforme Stérungen

Akute serdse Otitis media

Sonstige chronische nichteitrige Otitis media

Akute Sinusitis frontalis

Speicheldriisenabszess

Sialolithiasis

Trichilemmalzyste

Hamoptoe

Offene Wunde der Nase

Beobachtung bei Verdacht auf bésartige Neubildung
Haut-Erysipeloid

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Sonstige infektiose Mononukleose

Infektidse Mononukleose, nicht ndher bezeichnet
Candida-Stomatitis

Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: AuBere Unterlippe

Bdsartige Neubildung: Zungenricken

Bdsartige Neubildung: Zungenunterflache

Bdsartige Neubildung: Zungentonsille

Bdsartige Neubildung: Zunge, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch
Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens
Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

C04.8

C04.9
C05.1
C06.0
C06.9
C08.0
C09.1
C09.9
C11.3
C11.8

C12

C13.9
C14.2
C14.8

C15.3
C15.8

C30.1
C31.1
C31.8

C32.3
C32.9
C34.1
C34.8

C41.0
C44.1

C44.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung:
Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
Uberlappend

Mundboden, mehrere Teilbereiche

Mundboden, nicht néher bezeichnet
Weicher Gaumen
Wangenschleimhaut

Mund, nicht ndher bezeichnet
Glandula submandibularis
Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)
Tonsille, nicht ndher bezeichnet
Vorderwand des Nasopharynx

Nasopharynx, mehrere Teilbereiche

Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Hypopharynx, nicht naher bezeichnet
Lymphatischer Rachenring [Waldeyer]
Lippe, Mundhéhle und Pharynx, mehrere

Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
Uberlappend

Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Osophagus, oberes Drittel

Osophagus, mehrere Teilbereiche

Mittelohr
Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]

Nasennebenhohlen, mehrere Teilbereiche

Larynxknorpel
Larynx, nicht naher bezeichnet
Oberlappen (-Bronchus)

Bronchus und Lunge, mehrere

Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschlieBlich Kanthus

Sonstige bdsartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut
des Halses
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

C49.0

C69.0
C75.5

C77.8
C78.3
C79.8

C81.0
C81.2
C81.9
C82.0
C82.2
C83.5
C83.9
C85.1
C86.5
C90.2
D10.0
D10.3

D10.4
D10.6
D10.7
D10.9
D11.9

D18.0
D18.1
D23.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Bosartige Neubildung: Konjunktiva

Bdsartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige
Paraganglien

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung:
Lymphknoten mehrerer Regionen

Sekundare bésartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Atmungsorgane

Sekundare bésartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Nodulares lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom
Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Follikuléares Lymphom Grad |

Follikulares Lymphom Grad lll, nicht ndher bezeichnet
Lymphoblastisches Lymphom

Nicht follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom
Extramedullares Plasmozytom

Gutartige Neubildung: Lippe

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete
Teile des Mundes

Gutartige Neubildung: Tonsille

Gutartige Neubildung: Nasopharynx

Gutartige Neubildung: Hypopharynx

Gutartige Neubildung: Pharynx, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Grof3e Speicheldriise, nicht naher
bezeichnet

Hamangiom
Lymphangiom

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
aulleren Gehdrganges

Fallzshl | Bezsichnung
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

D35.5
D35.6

D36.7
D44.7

D48.2

D68.3
EO1.1
E03.8
E04.2
E04.9
EO05.0
EO05.1
F95.1
G50.1
G96.0
H02.2
H02.8
H05.0
H55
H60.2
H60.3
H60.5
H60.8
H60.9
H61.1
H61.2
H65.1
H65.9
H66.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Gutartige Neubildung: Glomus caroticum

Gutartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige
Paraganglien

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus
aorticum und sonstige Paraganglien

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Periphere
Nerven und autonomes Nervensystem

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)
Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose
Nichttoxische mehrknotige Struma

Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten
Chronische motorische oder vokale Ticstorung
Atypischer Gesichtsschmerz

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Lagophthalmus

Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Augenlides
Akute Entziindung der Orbita

Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Otitis externa maligna

Sonstige infektiose Otitis externa

Akute Otitis externa, nichtinfektios

Sonstige Otitis externa

Otitis externa, nicht naher bezeichnet

Nichtinfektiose Krankheiten der Ohrmuschel
Zeruminalpfropf

Sonstige akute nichteitrige Otitis media

Nichteitrige Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Otitis media, nicht ndher bezeichnet
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

H72.2
H72.8
H72.9
H73.8
H74.2

H74.3
H74.8

H80.9
H81.3
H81.8
H81.9
H83.0
H83.1
H83.2
H83.9
H90.2
H92.0
H92.1
H93.2
H95.1
110.0
127.0
188.1
188.9
JOO
J01.2
J01.8
J01.9
J02.8

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige randstandige Trommelfellperforationen

Sonstige Trommelfellperforationen

Trommelfellperforation, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Trommelfells

Kontinuitatsunterbrechung oder Dislokation der
Gehdrkndchelchenkette

Sonstige erworbene Anomalien der Gehorknéchelchen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

Otosklerose, nicht naher bezeichnet

Sonstiger peripherer Schwindel

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Storung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet
Labyrinthitis

Labyrinthfistel

Funktionsstérung des Labyrinths

Krankheit des Innenohres, nicht naher bezeichnet
Hoérverlust durch Schallleitungsstérung, nicht néher bezeichnet
Otalgie

Otorrhoe

Sonstige abnorme Hoérempfindungen

Sonstige Krankheiten nach Mastoidektomie

Benigne essentielle Hypertonie

Primare pulmonale Hypertonie

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
Unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet
Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

Akute Sinusitis ethmoidalis

Sonstige akute Sinusitis

Akute Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Pharyngitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

J02.9
J03.0
J04.1
J05.1
J11.8
J33.1
J35.8

J38.2
J38.5
J38.6
J39.1
J39.3

J39.8
J42
J69.0
J86.0
J93.1
K09.1
K11.1
K11.4
K11.8
K12.1
K12.3
K13.0
K13.2

K13.7

K14.0
K21.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet
Streptokokken-Tonsillitis

Akute Tracheitis

Akute Epiglottitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Polyposis nasalis deformans

Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
Rachenmandel

Stimmlippenknotchen
Laryngospasmus

Kehlkopfstenose

Sonstiger Abszess des Rachenraumes

Hypersensitivitatsreaktion der oberen Atemwege, Lokalisation
nicht néher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege
Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Pyothorax mit Fistel

Sonstiger Spontanpneumothorax

Entwicklungsbedingte (nichtodontogene) Zysten der Mundregion
Speicheldriisenhypertrophie

Speicheldrusenfistel

Sonstige Krankheiten der Speicheldriisen

Sonstige Formen der Stomatitis

Orale Mukositis (ulzerativ)

Krankheiten der Lippen

Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhd&hlenepithels,
einschlieBlich Zunge

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lasionen der
Mundschleimhaut

Glossitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

K21.9
K22.1
K22.2
K22.5
L02.0
L03.9
L27.0
L71.1
M43.6
N18.3
Q01.8
Q16.1

Q17.3
Q17.5
Q17.8

Q30.0
Q30.3
Q31.3
Q38.5

Q67.4

Q89.2
R04.1
R04.8
R06.0
R06.5
R06.8
R59.0
R59.9

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusulkus

Osophagusverschluss

Divertikel des Osophagus, erworben

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Phlegmone, nicht naher bezeichnet

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Rhinophym

Tortikollis

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Enzephalozele sonstiger Lokalisationen

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Striktur des (aufl3eren)
Gehodrganges

Sonstiges fehlgebildetes Ohr
Abstehendes Ohr

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Ohres

Choanalatresie
Angeborene Perforation des Nasenseptums
Laryngozele (angeboren)

Angeborene Fehlbildungen des Gaumens, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige angeborene Deformitaten des Schadels, des Gesichtes
und des Kiefers

Angeborene Fehlbildungen sonstiger endokriner Driisen
Blutung aus dem Rachen

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Dyspnoe

Mundatmung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Lymphknotenvergréfierung, umschrieben

LymphknotenvergréfRerung, nicht ndher bezeichnet
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

S00.3
S00.5
S01.5
S02.1
S06.0
S08.1
S09.2
S10.0
S12.8
T16

T17.1
T17.3
T17.8

T18.0
T20.2
T78.1

T78.2
T80.2

T81.3
T81.8

T85.7
T88.6
T89.0
Z208.0

Z208.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Oberflachliche Verletzung der Nase
Oberflachliche Verletzung der Lippe und der Mundhéhle
Offene Wunde der Lippe und der Mundhohle
Schéadelbasisfraktur

Gehirnerschutterung

Traumatische Amputation des Ohres
Traumatische Trommelfellruptur

Prellung des Rachens

Fraktur sonstiger Teile im Bereich des Halses
Fremdkorper im Ohr

Fremdkdrper im Nasenloch

Fremdkorper im Kehlkopf

Fremdkdrper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Fremdkorper im Mund
Verbrennung 2. Grades des Kopfes und des Halses

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht néher bezeichnet

Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

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

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung
Komplikationen einer offenen Wunde

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach Strahlentherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

254



“lf,'
= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
St. Elisabeth-Hospital

COziffer | Fallzanl | Bezeichmung |

Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen bdsartiger

MMiye »

Z08.2 (Datenschutz)

Neubildung
222.3 (Datenschutz) Keimtrager anderer néher bezeichneter bakterieller Krankheiten
Z43.0 (Datenschutz) Versorgung eines Tracheostomas
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-611.0 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

1-610.2 648 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

8-020.y 621 Therapeutische Injektion: N.n.bez.

1-630.1 465 Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
5-215.4 446 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:

Lateralisation

3-221 349 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-215.02 344 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Laserkoagulation

5-285.0 333 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

1-620.10 311 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

3-200 247 Native Computertomographie des Schadels

3-222 224 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-200.5 188 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-281.0 185 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-281.5 179 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

5-224.63 176 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere

Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

9-401.00 167 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

5-209.1 157 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der
Tuba auditiva

5-200.4 157 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-214.70 155 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

8-020.x 148 Therapeutische Injektion: Sonstige
1-546 147 Biopsie am Oropharynx durch Inzision
5-214.0 133 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

Nasenseptums: Submukdse Resektion
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5-300.2

5-189.0

9-401.22

9-984.b

8-930

5-195.90

8-925.00

5-195.a0

8-500
9-984.7
1-422.1
5-221.6
5-281.1
5-852.0

5-222.0

1-547
5-262.04

9-984.6
5-209.25

1-549.1
1-421.1
1-422.01

120

112

109

105

100

100

95

89
88
87
86
84
77

76

70
60

60
58

55
54
54

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

Andere Operationen am aufieren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

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

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorknéchelchen): Tympanoplastik Typ II
bis V: Ohne Implantation einer Prothese

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer
Prothese

Tamponade einer Nasenblutung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx
Operationen an der Kieferhohle: Endonasal

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
Infundibulotomie

Biopsie am Hypopharynx durch Inzision

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einfiihrung eines
Kochleaimplantates: Mit Einzelelektrode, gehdrerhaltend

Biopsie am Larynx durch Inzision: Glottis
Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen
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5-195.92

5-215.1

8-980.0

5-185.0

5-401.00

5-195.a2

5-300.3x

5-197.2

5-209.24

1-208.1
5-222.21

1-421.0
1-548
1-620.1x

5-181.9

5-403.04

1-549.0
3-201
3-207
5-285.1
5-292.x

49

47

46

46

43

42

41

40

39
38

36
35
34

34

34

32
29
28
28
28

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il
bis V: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehdrgangsstenose)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Zervikal:
Ohne Markierung

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Destruktion: Sonstige

Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese
(z.B. Piston)

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einflihrung eines
Kochleaimplantates: Mit Einzelelektrode, nicht gehérerhaltend

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
Ethmoidektomie, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis
Biopsie am Nasopharynx durch Inzision

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulReren
Ohres: Exzision und/oder Destruktion am kndchernen auf3eren
Gehorgang

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen

Biopsie am Larynx durch Inzision: Supraglottis
Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Abdomens
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx:
Sonstige
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mm Bezeichnung

9-984.8 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-422.2 27 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx

1-611.1 27 Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

1-632.0 26 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-202 26 Native Computertomographie des Thorax

5-195.b0 26 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und

Rekonstruktion der Gehdrknéchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Ohne Implantation einer

Prothese

5-300.5 26 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

3-225 25 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-701 25 Szintigraphie der Schilddrise

8-527.8 25 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und

Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Bloécke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

5-195.b2 24 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

5-214.6 22 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-262.40 22 Resektion einer Speicheldrise: Glandula submandibularis: Ohne
intraoperatives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

8-529.7 22 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne individuelle
Dosisplanung

9-401.23 22 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

5-195.c2 21 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Anlage einer Ohrradikalhdhle: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

5-202.5 21 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Tympanotomie mit
Abdichtung der runden und/oder ovalen Fenstermembran

5-214.5 21 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

5-983 21 Reoperation
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5-262.05 Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, mit Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

5-218.00 19 Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-901.04 19 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Sonstige
Teile Kopf

1-612 18 Diagnostische Rhinoskopie

5-209.6 18 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Remastoidektomie

1-205 17 Elektromyographie (EMG)

5-061.0 17 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-194.0 17 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

5-195.c0 17 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und

Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Anlage einer Ohrradikalhdhle: Ohne Implantation einer Prothese

5-215.2 17 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchektomie

5-223.5 17 Operationen an der Stirnhohle: Endonasale Stirnhéhlenoperation

5-289.1 17 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln:
Operative Blutstillung nach Tonsillektomie

5-312.0 17 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

1-620.00 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

5-204.2 16 Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren
Gehodrgangswand

5-215.3 16 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:

Submukdse Resektion

5-302.5 16 Andere partielle Laryngektomie: Endoskopische Laserresektion

5-185.2 15 Konstruktion und Rekonstruktion des auReren Gehdrganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) auReren Gehdrganges

5-194.1 15 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikular

5-203.0 15 Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

5-222.20 15 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
Ethmoidektomie, endonasal: Ohne Darstellung der Schadelbasis

8-800.c0 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE
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9-984.9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-192.12 14 Revision einer Stapedektomie: Mit Wiedereroffnung des ovalen
Fensters: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B.
Piston)

5-195.91 13 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und

Rekonstruktion der Gehorknochelchen): Tympanoplastik Typ I
bis V: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-
Ossikel)

5-204.3 13 Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des
Gehorgangs oder Radikalhéhleneingangs

5-208.1 13 Inzision [Er6ffnung] und Destruktion [Ausschaltung] des
Innenohres: Dekompression oder Drainage des Saccus
endolymphaticus (mit Shunt)

5-294.4 13 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik
5-319.9 13 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Einlegen oder

Wechsel einer Stimmprothese

8-528.9 13 Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

5-181.0 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulieren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

5-431.21 12 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

5-985.1 12 Lasertechnik: CO2-Laser

8-522.b0 12 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

1-440.a 11 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

3-80x 11 Andere native Magnetresonanztomographie

5-069.41 11 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-192.02 11 Revision einer Stapedektomie: Ohne Wiedereroffnung des ovalen
Fensters: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B.
Piston)

5-195.a1 11 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und

Rekonstruktion der Gehdrknéchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer
autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)
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5-209.7 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Wechsel eines
Kochleaimplantates

5-215.00 11 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

5-218.20 11 Plastische Rekonstruktion der inneren und auleren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-275.x 11 Palatoplastik: Sonstige

5-291.1 11 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halszyste

5-403.03 11 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

9-200.1 11 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-421.2 10 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Subglottis

5-212.2 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:

Exzision an der inneren Nase, endonasal

5-215.0x 10 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Sonstige

5-316.2 10 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma

5-429.8 10 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-894.14 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

8-527 1 10 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und

Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad

1-610.0 9 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

3-800 9 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-201 9 Entfernung einer Paukendrainage

5-204.0 9 Rekonstruktion des Mittelohres: Verkleinerung der Radikalhohle

5-224.3 9 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen:
Ethmoidsphenoidektomie, endonasal

5-229 9 Andere Operationen an den Nasennebenhdhlen

5-280.0 9 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: (Peri)tonsillar

5-402.0 9 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Zervikal
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8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-422.00 8 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Uvula

1-537 8 Biopsie am Naseninnenraum durch Inzision

5-203.9 8 Mastoidektomie: Totale Resektion des Felsenbeins

[Petrosektomie]

5-280.1 8 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: Parapharyngeal

5-281.2 8 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral

5-292.0 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx:
Exzision, lokal

5-894.15 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

8-171.0 8 Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRRerer
Gehdrgang

9-401.01 8 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

1-610.1 7 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

5-065.1 7 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines

5-202.1 7 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Attikotomie

5-203.1 7 Mastoidektomie: Radikale Mastoidektomie [Anlage einer

Ohrradikalhdhle]

5-205.0 7 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhdhle

5-210.1 7 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-216.0 7 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-403.02 7 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

5-431.20 7 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-892.15 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

9-200.01 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.02 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

3-220 6 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-820 6 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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5-063.0 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-181.3 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulieren
Ohres: Exzision praaurikular

5-195.b1 6 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer
autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-205.4 6 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid

5-209.4 6 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Verschluss einer
Labyrinthfistel

5-213.4 6 Resektion der Nase: Total [Ablatio nasi]

5-275.9 6 Palatoplastik: Primare Segelplastik

5-282.0 6 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-300.31 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Destruktion: Laserkoagulation

5-401.0x 6 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal:
Sonstige

8-910 6 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-420.1 5 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhohle: Zunge

1-422.0x 5 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige

1-549.2 5 Biopsie am Larynx durch Inzision: Subglottis

3-84x 5 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-183.0 5 Wundversorgung am aufteren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-185.x 5 Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges:
Sonstige

5-203.71 5 Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Mit
Dekompression des Nerven

5-214.4 5 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit
Schleimhaut-Verschiebelappen

5-221.1 5 Operationen an der Kieferhohle: Fensterung tber mittleren
Nasengang

5-250.2 5 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

5-262.02 5 Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, partiell: Ohne

intraoperatives Fazialismonitoring, ohne Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 264



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ’

St. Elisabeth-Hospital

mm Bezeichnung

5-262.14 Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit
Erhalt des N. facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring,
ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-295.00 5 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral:
Ohne Rekonstruktion

5-302.1 5 Andere partielle Laryngektomie: Chordektomie, endolaryngeal

5-310.0 5 Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur
Verschmalerung der Stimmritze)

5-312.2 5 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

5-429.0 5 Andere Operationen am Osophagus: Anlegen einer

Osophagotrachealen Fistel

5-911.2b 5 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Bauchregion

8-522.30 5 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestutzte Einstellung

8-701 5 Einfache endotracheale Intubation
8-900 5 Intravendse Anasthesie
8-925.20 5 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4

Stunden bis 8 Stunden: Mit Stimulationselektroden

9-984.a 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

1-414.0 4 Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

1-620.x 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

1-620.y 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.

3-821 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-82x 4 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

5-065.0 4 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, ohne Resektion des medialen Zungenbeines

5-181.7 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufleren
Ohres: Exzision am auReren Gehoérgang

5-182.0 4 Resektion der Ohrmuschel: Partiell

5-184.2 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-195.bx 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und

Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Sonstige
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5-195.c1

5-209.31 4
5-211.41 4
5-214.7x 4
5-222.4 4
5-251.00 4
5-261.2 4
5-262.15 4
5-262.41 4
5-272.1 4
5-279.0 4
5-285.x 4
5-299.2 4
5-303.00 4
5-892.05 4
5-900.04 4
8-016 4
8-101.3 4

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Anlage einer Ohrradikalhéhle: Mit Implantation einer autogenen
Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Implantation von
Knochenankern zur Befestigung eines Horgerates: Mit
Befestigung einer Kupplung am Knochenanker

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einn&hen
von Septumstutzfolien

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Sonstige

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle:
Sphenoidotomie, endonasal

Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem
regionalen Lappen

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrise und eines
Speicheldrisenausfiihrungsganges: Marsupialisation an der
Glandula sublingualis (Ranula)

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit
Erhalt des N. facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, mit
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal-
und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldrise: Glandula submandibularis: Mit
intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, partiell

Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Ohne Rekonstruktion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals

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

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Fremdkdrperentfernung ohne Inzision: Aus dem aufieren
Gehdrgang
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8-812.51

8-987.10

1-204.2

1-207.0
1-208.2
1-208.4
1-208.6
1-242
1-243
1-411
1-415
1-420.5

1-420.6
1-421.x
1-425.0

1-430.0
1-502.0
1-531
1-632.0
1-539
1-542

1-545.1

1-545.3

1-545.x

1-549.y

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Audiometrie

Phoniatrie

Biopsie ohne Inzision am aufleren Gehoérgang durch Otoskopie
Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdéhle:
Wangenschleimhaut

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhéhle: Mundboden
Biopsie ohne Inzision am Larynx: Sonstige

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals
Biopsie am auReren Gehorgang durch Inzision

Biopsie an anderen Teilen des Ohres durch Inzision: Mittelohr
Biopsie an anderen Teilen der Nase durch Inzision

Biopsie an Speicheldrise und Speicheldriisenausfiihrungsgang
durch Inzision

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdéhle
durch Inzision: Alveolarkamm

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdéhle
durch Inzision: Mundboden

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle
durch Inzision: Sonstige

Biopsie am Larynx durch Inzision: N.n.bez.
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1-586.0
1-586.x
1-611.x
1-620.01

1-630.0
1-630.x
1-642

1-650.2
1-694
1-699.x

1-710
1-859.x
3-056
3-203
3-206
3-228
3-705.0

3-705.1

3-753.0

3-753.1

3-801
3-804
3-825
5-011.1
5-011.a

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Sonstige
Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und
intraoperativ: Sonstige

Ganzkorperplethysmographie

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Endosonographie des Pankreas

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

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

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

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 Halses

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Zugang durch die Schadelbasis: Transethmoidal

Zugang durch die Schadelbasis: Transmastoidal
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5-016.01

5-020.4
5-021.0
5-021.2
5-021.y
5-041.0

5-055.0

5-060.2
5-061.2
5-062.0

5-062.1
5-062.7
5-062.8
5-063.4
5-069.40

5-091.30

5-092.2
5-093.1
5-160.1
5-169.00

5-169.01

5-180.0
5-181.2

5-181.5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Schadelbasis, Tumorgewebe: Mittlere
Schadelgrube

Kranioplastik: Schadelbasis

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik an der Konvexitat
Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik, frontobasal

Rekonstruktion der Hirnhaute: N.n.bez.

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Hirnnerven extrakraniell

Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transplantation und Transposition: Hirnnerven extrakraniell

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Exploration
Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens
Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus
Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion
Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante
Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

Orbitotomie: Transfrontaler Zugang

Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knécherne
Dekompression der Orbita: Eine Wand

Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knécherne
Dekompression der Orbita: Zwei Wande

Inzision am auReren Ohr: Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulieren
Ohres: Hdmatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulieren
Ohres: Exzision retroaurikular
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5-182.2
5-182.x
5-182.y
5-183.1
5-185.1

5-186.x
5-189.x
5-192.00

5-193
5-194.2

5-194 .x
5-195.a3

5-195.ax

5-195.b3

5-195.cx

5-195.x

5-197.x
5-199

5-200.y
5-202.2

5-203.70

5-203.a

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion der Ohrmuschel: Total

Resektion der Ohrmuschel: Sonstige

Resektion der Ohrmuschel: N.n.bez.

Wundversorgung am aufderen Ohr: Replantation

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges:
Konstruktion eines (nicht bestehenden) auleren Gehdrganges
(z.B. bei Atresie)

Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

Andere Operationen am dufReren Ohr: Sonstige

Revision einer Stapedektomie: Ohne Wiedererdffnung des ovalen
Fensters: Ohne Implantation einer Prothese

Andere Operationen an den Gehdorknéchelchen

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des
Trommelfells (bei frischer Verletzung)

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Sonstige

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer
allogenen oder xenogenen Prothese (z.B. Homoio-Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Sonstige

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer
allogenen oder xenogenen Prothese (z.B. Homoio-Ossikel)
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Anlage einer Ohrradikalhohle: Sonstige

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Sonstige

Stapesplastik: Sonstige
Andere mikrochirurgische Operationen am Mittelohr
Parazentese [Myringotomie]: N.n.bez.

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie

Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Ohne
Dekompression des Nerven

Mastoidektomie: Partielle Resektion des Felsenbeins
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5-208.0

5-209.23

5-209.8

5-209.b

5-209.c

5-209.e1

5-209.e3

5-209.e4

5-209.h

5-209.x

5-210.0

5-211.0
5-211.11

5-211.21

5-211.3

5-211.40

5-211.x
5-212.0

5-212.1

5-212.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision [Er6ffnung] und Destruktion [Ausschaltung] des
Innenohres: Kochleosaccotomie

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einflhrung eines
Kochleaimplantates: Mit mehreren Elektroden ( z.B. Doppel-
Array)

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Entfernung eines
Kochleaimplantates

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Wechsel eines
aktiven mechanischen Hoérimplantates

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Entfernung eines
aktiven mechanischen Hérimplantates

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einflhrung eines
aktiven mechanischen Horimplantates: An das ovale Fenster

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einflihrung eines
aktiven mechanischen Horimplantates: An die
Gehorknochelchenkette

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einfuhrung eines
aktiven mechanischen Horimplantates: An den Knochen

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Entfernung eines
Implantates zur direkten akustischen Stimulation der Kochlea
[DACI]

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Sonstige
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

Inzision der Nase: Drainage eines Septumhamatoms

Inzision der Nase: Drainage eines Hdmatoms sonstiger Teile der
Nase: Mit Einnahen von Septumstttzfolien

Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Mit
Einndhen von Septumstitzfolien

Inzision der Nase: Drainage eines Abszesses sonstiger Teile der
Nase

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Ohne
Einndhen von Septumstitzfolien

Inzision der Nase: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auReren Nase

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase durch laterale Rhinotomie
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5-212.5

5-212.6

5-212.x

5-213.0
5-213.1

5-213.x

5-214.71

5-214.x

5-215.01

5-215.5

5-215.x

5-216.2
5-217.0
5-217.1
5-217.3

5-218.01

5-218.0x

5-218.21

5-218.41

5-219.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Destruktion an der auf3eren Nase

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Destruktion an der inneren Nase

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Sonstige

Resektion der Nase: Partiell

Resektion der Nase: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Resektion der Nase: Sonstige

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit distalen autogenen Transplantaten (z.B. Rippenknorpel)

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Sonstige

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Kryokoagulation

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Medialisation

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Sonstige

Reposition einer Nasenfraktur: Offen, von aufen
Plastische Rekonstruktion der auReren Nase: Nasensteg
Plastische Rekonstruktion der duferen Nase: Nasenflugel

Plastische Rekonstruktion der auReren Nase: Mehrere Teile der
Nase

Plastische Rekonstruktion der inneren und auleren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit distalen autogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und duf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Sonstige

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit distalen autogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und aulReren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der
inneren und aulReren Nase: Mit distalen autogenen
Transplantaten

Andere Operationen an der Nase: Sonstige
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5-221.0

5-221.x

5-223.1

5-223.3

5-224.4

5-224.61

5-224.62

5-224.6x

5-224.70

5-232.x3

5-250.0

5-250.3x

5-250.x

5-251.01

5-251.20

5-252.40

5-253.2

5-259.1

5-260.10

5-260.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an der Kieferhdhle: Fensterung tber unteren
Nasengang

Operationen an der Kieferhohle: Sonstige

Operationen an der Stirnhéhle: Von auflen mit Fensterung des
Stirnhdhlenbodens und der Stirnhdéhlenvorderwand (OP nach
Killian)

Operationen an der Stirnhohle: Osteoplastische Operation

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhohlen, radikal

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhohlen, endonasal: Mit Schlitzung der Periorbita

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Entlastung eines Abszesses

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Sonstige

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhdohlen, kombiniert endonasal und von auf3en: Mit
Teilentfernung der Lamina papyracea

Zahnsanierung durch Fillung: Sonstige: Mehrere Zahne beider
Kiefer

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenrand

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Destruktion: Sonstige

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Sonstige

Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit nicht
vaskularisiertem Transplantat

Partielle Glossektomie: Durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit
gestieltem regionalen Lappen

Glossektomie: Mit Resektion der Mandibula, partiell, mit
Kontinuitatsdurchtrennung: Rekonstruktion mit gestieltem
regionalen Lappen

Rekonstruktion der Zunge: Reduktionsplastik

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Inzision und Schlitzung einer Speicheldrise und eines
Speicheldrisenausfiihrungsganges: Drainage: Speicheldrise

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldrisenausflihrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Speicheldriise
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5-260.21

5-260.x

5-261.1

5-261.4

5-261.5

5-262.03

5-262.23

5-262.25

5-262.3

5-263.11

5-269.x

5-270.4

5-270.5

5-270.7

5-270.8

5-270.y

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision und Schlitzung einer Speicheldrise und eines
Speicheldrisenausfuhrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Ausfiihrungsgang

Inzision und Schlitzung einer Speicheldrise und eines
Speicheldrisenausfiihrungsganges: Sonstige

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldrisenausfiihrungsganges: Marsupialisation des Ductus
submandibularis (Warthon-Gang)

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrise und eines
Speicheldriisenausfliihrungsganges: Exzision an der Glandula
submandibularis

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula
sublingualis (Ranula)

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, partiell: Ohne
intraoperatives Fazialismonitoring, mit Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit
Resektion des N. facialis: Mit Teilresektion des N. facialis, mit
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal-
und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit
Resektion des N. facialis: Mit Resektion des N. facialis, mit
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal-
und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit
Resektion und Rekonstruktion des N. facialis

Rekonstruktion einer Speicheldriise und eines
Speicheldrisenausfliihrungsganges: Verschluss einer Fistel:
Ausfiihrungsgang

Andere Operationen an Speicheldriise und
Speicheldrisenausfiihrungsgang: Sonstige

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Parotisregion

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submandibular

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submental

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Zungengrund

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: N.n.bez.
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5-272.0

5-272.5

5-273.3

5-273.5

5-273.7

5-273.8

5-273.x
5-275.0
5-277.00

5-278.20

5-279.1
5-279.x
5-280.2

5-280.x

5-281.4
5-282.x
5-284.0
5-289.0x

5-289.2

5-289.4

5-289.x
5-290.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, lokal

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Uvulektomie

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Mundboden

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Lippe

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
partiell, Wange

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

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhéhle: Sonstige
Palatoplastik: Naht (nach Verletzung)

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion:
Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Mit
Resektion der Mandibula, partiell, ohne
Kontinuitatsdurchtrennung: Rekonstruktion mit gestieltem
regionalen Lappen

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie

Andere Operationen am Mund: Sonstige

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: Retropharyngeal

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: Sonstige

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie
Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige
Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Transoral

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln:
Destruktion von erkranktem Gewebe: Sonstige

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandelin:
Operative Blutstillung nach Adenotomie

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision
von erkranktem Gewebe

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Sonstige

Pharyngotomie: Lateral
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5-292.30

5-295.01

5-295.11

5-295.20

5-295.21

5-296.01

5-296.14

5-299.x

5-299.y
5-300.0

5-300.30

5-300.7

5-302.6
5-302.7

5-302.y
5-303.01

5-303.10
5-303.11

5-303.21

5-303.xx
5-311.0
5-3111

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx:
Destruktion: Elektrokoagulation

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral:
Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Pharyngotomie: Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Spaltung des weichen und/oder harten Gaumens: Ohne
Rekonstruktion

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Spaltung des weichen und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion
mit lokaler Schleimhaut

Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Transoral:
Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch
Pharyngotomie: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-
anastomosierten Transplantat

Andere Operationen am Pharynx: Sonstige

Andere Operationen am Pharynx: N.n.bez.

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, endolaryngeal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Andere partielle Laryngektomie: Teilresektion, frontal (Huet)

Andere partielle Laryngektomie: Teilresektion, frontolateral
(Leroux-Robert)

Andere partielle Laryngektomie: N.n.bez.

Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Rekonstruktion mit
lokaler Schleimhaut

Laryngektomie: Mit Pharyngektomie: Ohne Rekonstruktion

Laryngektomie: Mit Pharyngektomie: Rekonstruktion mit lokaler
Schleimhaut

Laryngektomie: Mit Pharyngektomie und Schilddriisenresektion:
Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

Laryngektomie: Sonstige: Sonstige
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
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5-312.1
5-313.1

5-313.2

5-314.01

5-314.02

5-315.2

5-316.1
5-316.3

5-319.2
5-380.0x

5-388.41

5-389.91

5-389.x
5-398.0

5-398.1

5-398.2

5-399.5

5-399.7

5-401.x
5-403.00

5-403.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,
laryngoskopisch

Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,
mikrolaryngoskopisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Exzision: Thorakoskopisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Exzision: Tracheobronchoskopisch

Rekonstruktion des Larynx: Erweiterungsplastik der Glottis
(endolaryngeal)

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostoma

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Adhasiolyse

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

Naht von Blutgefalen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Tiefe Venen: V.
jugularis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Sonstige

Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien:
Exploration

Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien:
Exzision, ohne Nervenmonitoring

Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien:
Exzision, mit Nervenmonitoring

Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder 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)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Sonstige

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen
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5-403.05

5-403.10

5-403.11

5-403.20

5-403.21

5-403.30

5-403.31

5-420.0x

5-422.20

5-429.e

5-429.n

5-431.0
5-769.4

5-771.10

5-778.x
5-77a.02

5-850.60

5-850.d0

5-857.x0

5-892.04

5-892.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 6 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal: 4 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal: 5 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, modifiziert: 4 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, modifiziert: 5 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, erweitert: 4 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, erweitert: 5 Regionen

Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie: Sonstige
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Andere Operationen am Osophagus: Verschluss einer
chirurgisch angelegten 6sophagotrachealen Fistel

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung
von Schienenverbanden der Maxilla

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Maxilla, partiell: Ohne Rekonstruktion

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Sonstige

Implantatversorgung fiur die Rekonstruktion mit
Gesichtsepithesen: Einfuhrung der Implantate: Nase

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Sonstige: Kopf und Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf
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5-894.04

5-894.10

5-894.1a

5-894.20

5-895.45

5-896.05

5-896.14

5-896.1b

5-896.x5

5-900.05

5-902.04

5-902.34

5-902.44

5-903.3x

5-903.65

5-905.15

5-906.x4

5-907.05

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Lippe

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ruicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von Schweil3driisen, lokal: Lippe

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

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

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:
Bauchregion

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hals

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Composite graft,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
kleinflachig: Sonstige

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro¥flachig: Hals

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Hals

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Hals
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5-907.35

5-916.a0

5-91a.x4

5-926.x2

5-927.01

5-928.01

5-984
5-985.x
5-988.1
5-988.3
5-98f

5-995

6-002.pa

8-015.0

8-017.0

8-100.0
8-100.1
8-100.2
8-100.7

8-100.x
8-101.4
8-123.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen
Lappens: Hals

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

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen
und Veratzungen: Sonstige: Ohr

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Kombinierte Lappenplastiken:
Nase

Primarer Wundverschluss der Haut und Revision einer
Hautplastik bei Verbrennungen und Veratzungen: Primarer
Wundverschluss durch Fadennaht: Nase

Mikrochirurgische Technik

Lasertechnik: Sonstige

Anwendung eines Navigationssystems: Elektromagnetisch
Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Einsatz von Shavertechnik zur Weichteil- und Knochenabtragung
bei Operationen an Nase, Nasennebenhdhlen und
Gesichtsschadelknochen

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

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

Fremdkaorperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Rhinoskopie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit starrem Instrument

Fremdkdérperentfernung durch Endoskopie: Sonstige
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Nase

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
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8-123.1

8-125.1

8-128

8-144.0
8-159.x
8-173.0

8-173.10

8-179.x
8-190.20

8-202.x

8-221.2

8-390.5

8-501

8-506

8-528.6

8-528.8

8-529.3

8-529.8

8-547.30

8-550.1

8-700.1

8-771

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Lunge

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Pleurahdhle: 1 bis 7 Spulungen

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Gelenkluxation an
der Wirbelsaule ohne Osteosynthese: Sonstige

Herstellung und Anpassung von Gesichtsepithesen mit Implantat-
Fixation: Nase

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Tamponade einer Osophagusblutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fiir die externe

Bestrahlung

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

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

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

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-800.c1

8-810.j4

8-810.j8

8-812.60

8-854.2

8-919
8-925.30

8-932

8-980.10

8-980.11

8-980.20

8-980.21

8-980.31

8-980.61

8-987.11

8-98e.0

8-98f.0

8-990

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8
Stunden bis 12 Stunden: Mit Stimulationselektroden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680 Aufwandspunkte

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

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Anwendung eines Navigationssystems
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9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-200.a (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-401.26 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

9-401.30 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens

50 Minuten bis 2 Stunden
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

150.1 171 Linksherzinsuffizienz

F10.0 121 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

111.0 115 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz

F10.2 81 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

J44 1 81 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet

E86 74 Volumenmangel

A09.9 73 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

110.0 71 Benigne essentielle Hypertonie

K29.6 69 Sonstige Gastritis

R07.2 61 Prakordiale Schmerzen

J44.0 57 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

R55 53 Synkope und Kollaps

J18.9 50 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

R42 40 Schwindel und Taumel

N39.0 37 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

111.9 32 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz

148.0 32 Vorhofflimmern, paroxysmal

R07.3 30 Sonstige Brustschmerzen

N17.9 28 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet

150.0 27 Rechtsherzinsuffizienz

K29.1 26 Sonstige akute Gastritis

J20.9 25 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

B99 24 Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten

E11.2 24 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

F10.4 22 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

Entzugssyndrom mit Delir
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E87.1
T50.9

A41.5
F19.0

Joo
K59.0
D50.8
J18.8
113.1
D50.0
147.1
195.1
K21.0
R10.1
R10.4
A04.7
121.4
J69.0
K22.2
K57.3
113.2

K21.9
R00.2
A09.0

E11.9
113.0

T51.0

21
21

19
19

18
18
17
17
16
15
15
15
15
15

13
13
13
13
13
12

12
12
11

11
11

11

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

Obstipation

Sonstige Eisenmangelanamien

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Supraventrikulare Tachykardie

Orthostatische Hypotonie

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Enterokolitis durch Clostridium difficile

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Osophagusverschluss

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

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

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Palpitationen

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

infektiosen Ursprungs
Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz

Toxische Wirkung: Athanol
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T85.5 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

B37.8 10 Kandidose an sonstigen Lokalisationen

E87.6 10 Hypokaliamie

J11.1 10 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

R06.0 10 Dyspnoe

T63.4 10 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

A04.5 9 Enteritis durch Campylobacter

A46 9 Erysipel [Wundrose]

E11.7 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

F41.0 9 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

J20.8 9 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

K63.5 9 Polyp des Kolons

R10.3 9 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

D62 8 Akute Blutungsanamie

E10.9 8 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

E61.1 8 Eisenmangel

F19.2 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

149.5 8 Sick-Sinus-Syndrom

J45.9 8 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

K74.6 8 Sonstige und nicht néher bezeichnete Zirrhose der Leber

K92.1 8 Melana

N17.8 8 Sonstiges akutes Nierenversagen

N20.0 8 Nierenstein

R11 8 Ubelkeit und Erbrechen

T58 8 Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

126.9 7 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

135.0 7 Aortenklappenstenose

J40 7 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
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J45.0 7 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

K70.3 7 Alkoholische Leberzirrhose

K80.2 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

T65.9 7 Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz

T75.4 7 Schaden durch elektrischen Strom

T88.6 7 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaRer Verabreichung

A08.1 6 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A41.8 6 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

F10.3 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F43.0 6 Akute Belastungsreaktion

149.8 6 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

J18.2 6 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Joo 6 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K29.3 6 Chronische Oberflachengastritis

A41.9 5 Sepsis, nicht naher bezeichnet

E13.9 5 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen

E87.5 5 Hyperkaliamie

F45.3 5 Somatoforme autonome Funktionsstérung

125.1 5 Atherosklerotische Herzkrankheit

126.0 5 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

J10.1 5 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J44.9 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

J96.0 5 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

K29.0 5 Akute hamorrhagische Gastritis

K92.0 5 Hamatemesis

M54.1 5 Radikulopathie

N10 5 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R0O7.1 5 Brustschmerzen bei der Atmung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 287



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

R13.9
D68.3
F01.3
FO03

F11.0

F12.1

F45.0
G58.0
J09

J13
J18.1
K44.9
K51.8
K56.4
K81.0
K85.2
K86.1
K86.8
K92.2
N17.0
N30.0
R00.0
S06.0
T18.1
Z03.4
Z03.8
A02.0
A04.0
A04.8

Fallzshl | Bezsichnung

5
4
4
4
4

IS

L = G - T T U~ S - - N N S

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikdrper
Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

Nicht naher bezeichnete Demenz

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

Somatisierungsstorung
Interkostalneuropathie

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Colitis ulcerosa

Sonstige Obturation des Darmes

Akute Cholezystitis

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose

Akute Zystitis

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
Gehirnerschutterung

Fremdkérper im Osophagus

Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Salmonellenenteritis

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
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A04.9
A05.8

A05.9

A08.0
A40.2
A40.3
A40.8
A41.0
A41.1
A48.1
A49.0
A52.3
A52.7
A60.0

B02.2
B18.2
B21

B23.8

B27.8
B34.9
B50.8

Co1

C10.2
C10.3
C13.8

C15.1
C15.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bakterielle Darminfektion, nicht nédher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht ndher
bezeichnet

Enteritis durch Rotaviren

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Legionellose mit Pneumonie

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Neurosyphilis, nicht naher bezeichnet

Sonstige floride Spatsyphilis

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Chronische Virushepatitis C

Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszusténde infolge HIV-
Krankheit

Sonstige infektidse Mononukleose
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige schwere Formen oder Komplikationen der Malaria
tropica

Bosartige Neubildung des Zungengrundes
Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx
Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Fallzshl | Bezsichnung
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C16.3
C18.0
C18.2
C18.7
C19

C20

C22.7
C25.0
C25.9
C32.8
C34.0
C34.2
C34.8

C50.8

C53.9
C57.8

C73
C76.2

C77.0

C78.0
C78.7

C85.2
D11.0
D12.0
D15.1
D16.4

D18.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bosartige Neubildung des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Utberlappend

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Abdomen

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom
Gutartige Neubildung: Parotis

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Herz

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels

Hamangiom
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ICD-Ziffer

D37.1
D37.6

D37.7
D38.1

D41.0
D46.7
D48.6

D50.9
D51.0
D52.0
D52.8
D60.0
D61.8
D64.1

D64.8
D64.9
D69.3
D69.4
D69.5
D70.3
D70.7
E04.1
E04.2
E05.0
E06.0
E06.2
E06.3
E10.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Sonstige myelodysplastische Syndrome

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Alimentare Folsdure-Mangelanamie

Sonstige Folsaure-Mangelanamien

Chronische erworbene isolierte aplastische Anamie

Sonstige naher bezeichnete aplastische Anamien

Sekundare sideroachrestische [sideroblastische] Andmie
(krankheitsbedingt)

Sonstige naher bezeichnete Anamien
Anadmie, nicht ndher bezeichnet
Idiopathische thrombozytopenische Purpura
Sonstige primare Thrombozytopenie
Sekundare Thrombozytopenie

Sonstige Agranulozytose

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet
Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Nichttoxische mehrknotige Struma
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Akute Thyreoiditis

Chronische Thyreoiditis mit transitorischer Hyperthyreose
Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

E10.4
E10.5

E10.6

E11.0
E11.1
E11.4
E11.6

E14.6

E16.1
E53.8

E73.8
E83.5
E87.2
E88.1
F01.2
F05.1
F05.8
F10.1

F10.6
F10.9
F11.2
F12.8
F13.0

F13.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen

Sonstige Hypoglykamie

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

Sonstige Laktoseintoleranz

Storungen des Kalziumstoffwechsels
Azidose

Lipodystrophie, anderenorts nicht klassifiziert
Subkortikale vaskuldre Demenz

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht naher
bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

292



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

F13.2
F14.0
F14.1
F15.0
F15.1

F19.1

F20.0
F23.2
F23.8
F32.1
F32.2
F33.1

F41.1
F43.1
F45.4
F45.8
F48.0
F48.8
G20.1

G25.2
G30.1
G401

G40.2

G40.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Paranoide Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen
Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Generalisierte Angststérung
Posttraumatische Belastungsstérung
Anhaltende Schmerzstoérung
Sonstige somatoforme Stérungen
Neurasthenie

Sonstige neurotische Stérungen

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

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

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

G40.4
G41.0
G43.0
G43.2
G44.0
G44.2
G45.0
G47.3
G56.1
G62.8
G93.6
G96.1
H60.8
H65.0
H66.1
H81.1
H81.2
H81.3
H81.8
H90.4

100

110.1
110.9
115.2
120.0
120.1
120.8
120.9
121.2
125.5

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Grand-Mal-Status

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Status migraenosus

Cluster-Kopfschmerz

Spannungskopfschmerz

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik
Schlafapnoe

Sonstige Lasionen des N. medianus

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Hirnddem

Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Otitis externa

Akute serdse Otitis media

Chronische mesotympanale eitrige Otitis media
Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Sonstiger peripherer Schwindel

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Einseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstérung bei nicht
eingeschranktem Horvermogen der anderen Seite

Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung
Maligne essentielle Hypertonie

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet

Hypertonie als Folge von endokrinen Krankheiten

Instabile Angina pectoris

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus
Sonstige Formen der Angina pectoris

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Ischamische Kardiomyopathie
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ICD-Ziffer

127.8
133.0
140.9
142.0
142.6
144.0
144.1
144.2
146.0
146.1
147.2
147.9
148.1
148.2
148.9
149.0
149.3
149.4
150.9
151.9
163.2

163.5

163.8
165.2
167.3
170.2
171.2
171.4
173.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
Akute und subakute infektiose Endokarditis

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Dilatative Kardiomyopathie

Alkoholische Kardiomyopathie

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Plotzlicher Herztod, so beschrieben

Ventrikulare Tachykardie

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Ventrikulare Extrasystolie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie
Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Verschluss und Stenose der A. carotis

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Sonstige naher bezeichnete periphere Gefalkrankheiten

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

180.0
180.2
180.3
180.8

183.1

187.2
189.0
195.0
195.2
195.8
J03.0
J04.0
J04.2
J06.8

J06.9
J10.0
J10.8

J12.1
J15.8
J16.8
J18.0
J20.5
J21.0
J21.8
J21.9
J22

J38.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)
Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert
Idiopathische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Hypotonie

Streptokokken-Tonsillitis

Akute Laryngitis

Akute Laryngotracheitis

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Sonstige bakterielle Pneumonie

Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger
Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Stimmlippen
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ICD-Ziffer

J38.4
J41.1
J41.8

J42

J43.8
J45.8
J46

J69.1
J70.0
J80.0
J84.1
J85.1
J94.1
J96.1

J96.9
J98.1

J98.2
J98.4
J98.8
K22.0
K22.1
K22.4
K22.6
K22.7
K25.2
K25.4

K25.9

K26.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Larynxédem
Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Mischformen von einfacher und schleimig-eitriger chronischer
Bronchitis

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis
Sonstiges Emphysem

Mischformen des Asthma bronchiale

Status asthmaticus

Pneumonie durch Ole und Extrakte

Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Fibrothorax

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet
Lungenkollaps

Interstitielles Emphysem

Sonstige Veranderungen der Lunge

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Achalasie der Kardia

Osophagusulkus

Dyskinesie des Osophagus
Mallory-Weiss-Syndrom

Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

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

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
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ICD-Ziffer

K26.3
K26.4

K26.5
K26.9

K29.5
K29.7
K29.8
K35.8
K50.0
K50.1
K51.0
K51.5
K52.1
K52.8

K52.9
K56.0
K56.5
K56.7
K57.0
K57.4

K58.0
K58.9
K60.0
K60.1
K60.2
K62.1
K62.4
K63.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

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

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Duodenitis

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet
Crohn-Krankheit des Dinndarmes
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis
Linksseitige Kolitis

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Paralytischer lleus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dinndarmes mit Perforation und Abszess

Divertikulose sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes
mit Perforation und Abszess

Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe
Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe
Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Analfissur, nicht ndher bezeichnet
Rektumpolyp

Stenose des Anus und des Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
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ICD-Ziffer

K63.8
K64.0
K64.2
K65.0
K70.0
K70.4
K71.7
K72.0
K74.3
K75.0
K76.7
K80.0
K80.1
K80.3
K83.0
K85.0
K85.1
K85.3
K85.8
K86.3
K92.8

L03.1
L04.3
L20.8
L23.9
L27.0
L27.8

L50.0
L52

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Akute Peritonitis

Alkoholische Fettleber

Alkoholisches Leberversagen

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Akutes und subakutes Leberversagen

Primare biliare Zirrhose

Leberabszess

Hepatorenales Syndrom

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis
Gallengangsstein mit Cholangitis

Cholangitis

Idiopathische akute Pankreatitis

Bilidre akute Pankreatitis

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis

Sonstige akute Pankreatitis

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des
Verdauungssystems

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitat

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Dermatitis durch sonstige oral, enteral oder parenteral
aufgenommene Substanzen

Allergische Urtikaria

Erythema nodosum
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St. Elisabeth-Hospital

ICD-Ziffer

L98.4
MO00.9
MO05.3

M06.0
MO06.8
M15.0
M16.1
M23.2
M25.5
M30.0
M31.5
M42.0
M46.4
M47.2
M53.8

M54.2
M54.4
M54.5
M54.8
M62.8
M79.1
M79.7
M80.0
M80.8
M81.0
M81.8
N12

N13.3
N13.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme

Seronegative chronische Polyarthritis

Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis
Primare generalisierte (Osteo-) Arthrose

Sonstige primare Koxarthrose

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung
Gelenkschmerz

Panarteriitis nodosa

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica
Juvenile Osteochondrose der Wirbelsaule

Diszitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Riickenschmerzen

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Myalgie

Fibromyalgie

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Postmenopausale Osteoporose

Sonstige Osteoporose

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

Hydroureter
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ICD-Ziffer

N13.5
N18.4
N18.5
N20.1
N20.9
N30.8
N36.8
N70.0
N80.0
N92.0

002.1
021.1
024.0

082

Q82.0
R00.1
R04.0
R04.2
R06.4
R07.4
R10.0
R12

R19.8

R20.2
R20.8

R26.8

R29.6
R33

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Ureterstein

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Zystitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre
Akute Salpingitis und Oophoritis

Endometriose des Uterus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafligem
Menstruationszyklus

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]
Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Hereditares Lymphddem

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Epistaxis

Hamoptoe

Hyperventilation

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Akutes Abdomen

Sodbrennen

Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das
Verdauungssystem und das Abdomen betreffen

Parasthesie der Haut

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Harnverhaltung
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R35

R40.0
R45.1
R45.7
R46.0
R49.0
R50.8
R51

R52.2
R52.9
R53

R57.2
R63.4
R64

R94.3
S00.0
S00.8
S06.5
S22.0
S22.4
S72.1
S72.4
S80.1

S81.0
S82.8
T17.5
T18.8

T21.2
T33.8

Fallzshl | Bezsichnung

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Polyurie

Somnolenz

Ruhelosigkeit und Erregung

Emotioneller Schock oder Stress, nicht naher bezeichnet
Stark vernachlassigte Kérperpflege

Dysphonie

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Kopfschmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Schmerz, nicht naher bezeichnet

Unwohlsein und Ermidung

Septischer Schock

Abnorme Gewichtsabnahme

Kachexie

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes
Traumatische subdurale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels

Rippenserienfraktur

Pertrochantére Fraktur

Distale Fraktur des Femurs

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Offene Wunde des Knies
Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels
Fremdkorper im Bronchus

Fremdkdrper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des
Verdauungstraktes

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes

Oberflachliche Erfrierung der Kndchelregion und des FulRes

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

302



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital
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T38.3

T39.1
T40.5
T40.7
T42.4
T42.6
T43.0
T43.2
T43.3

T43.5

T45.5
T46.0
T51.9
T55

T57.3
T62.2

T62.8
T62.9

T78.0
T78.1

T78.3
T78.8

T82.1
T82.7

T84.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Kokain

Vergiftung: Cannabis (-Derivate)

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-
Basis

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Vergiftung: Antikoagulanzien

Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ahnlicher Wirkung
Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

Toxische Wirkung: Blausaure

Toxische Wirkung: Sonstige verzehrte Pflanze(n) oder Teil(e)
davon

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete schadliche
Substanzen, die mit der Nahrung aufgenommen wurden

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung
aufgenommen wurde, nicht naher bezeichnet

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Angioneurotisches Odem

Sonstige unerwlinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen
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ICD-Ziffer

T88.1
T88.7
Z03.5
Z03.6
Z208.0

Z09.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustéande
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St. Elisabeth-Hospital

- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-020.y 1350 Therapeutische Injektion: N.n.bez.

8-930 816 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 450 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-440.a 338 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

3-200 310 Native Computertomographie des Schadels

9-984.7 295 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-401.22 238 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-980.0 211 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

9-984.b 211 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 168 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

9-984.8 161 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-854.2 140 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-653 135 Diagnostische Proktoskopie

3-225 105 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-207 100 Native Computertomographie des Abdomens

9-401.00 88 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.9 85 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-650.2 83 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-800.c0 76 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-222 71 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-444.7 60 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
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mm Bezeichnung

1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

8-900 48 Intravendse Anasthesie

9-200.01 47 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.1 45 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

8-701 37 Einfache endotracheale Intubation

8-980.10 35 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-228 33 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

9-984.a 32 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

3-202 29 Native Computertomographie des Thorax

9-200.5 29 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-200.02 27 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-620.00 24 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

8-831.0 23 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-620.0x 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

3-80x 22 Andere native Magnetresonanztomographie

8-855.3 22 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

1-444.6 21 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

8-706 21 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-275.0 20 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-620.02 20 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

3-203 20 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-800 20 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
8-522.b0 20 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestiitzte Einstellung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 306



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ]

St. Elisabeth-Hospital

mm Bezeichnung

3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-98f.0 19 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-620.03 18 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

3-84x 18 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

8-987.11 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-650.0 16 Diagnostische Koloskopie: Partiell
3-221 15 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
5-452.71 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

3-052 14 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-980.11 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-980.20 13 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

9-200.7 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

1-651 12 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-760 12 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

3-804 12 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-820 12 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-83b.c5 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

5-399.5 11 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

8-987.10 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

3-056 10 Endosonographie des Pankreas
3-802 10 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 307



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital

mm Bezeichnung

8-987.12

9-401.23

1-620.01

8-98g.11

8-98g.12

1-611.0
1-630.1
3-201
5-377.30

5-429.8
8-771
1-206
1-207.0
1-610.2
1-620.10

1-844
3-705.1

3-841
5-340.0

9-200.6

3-055
3-82x

N N N N oo © ©®@ © o o

~

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

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument

Native Computertomographie des Halses

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

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Neurographie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

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

Magnetresonanz-Myelographie

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Endosonographie der Gallenwege

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
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5-431.20 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-469.e3 6 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-123.0 6 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-390.5 6 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

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

8-812.51 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-821.2 6 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

8-98f.10 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-705.0 5 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

8-528.9 5 Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und

Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

8-837.00 5 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

8-83b.0c 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-980.21 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

8-98g.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

3-701 4 Szintigraphie der Schilddriise

5-312.0 4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-511.41 4 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus

anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengange
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-916.a0

8-020.b
8-153
8-500
8-527.8

8-529.8

8-640.0

8-831.5

9-200.00

1-204.2

1-205

1-208.2
1-208.4
1-208.6
1-265.6

1-265.e

1-265.f

1-266.0

1-266.1

1-273.1
1-273.2

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Therapeutische Injektion: Chemische Synoviorthese
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
Tamponade einer Nasenblutung

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung,

mit individueller Dosisplanung

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie (EMG)

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Vorhofflimmern

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Vorhofflattern

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

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

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens
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1-274.3

1-275.1

1-275.2

1-275.5

1-279.a

1-421.1
1-422.01
1-422.1
1-422.2
1-424
1-425.y

1-426.3

1-430.1

1-440.7

1-481.4

1-545.x

1-546
1-547
1-5659.4

1-589.x

1-630.x
1-632.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen
Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
N.n.bez.

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni
major

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsaule

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdéhle
durch Inzision: Sonstige

Biopsie am Oropharynx durch Inzision
Biopsie am Hypopharynx durch Inzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum
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1-632.x
1-63a
1-642

1-652.0

1-654.0
1-656
1-657
1-694
1-710
1-843
1-853.2

3-035

3-053
3-05g.0

3-13a
3-24x
3-600
3-601
3-602
3-604
3-605
3-606
3-607
3-608
3-702.0
3-706.1
3-70c.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Kapselendoskopie des Dlinndarms

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
lleoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Kapselendoskopie des Kolons

(lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

Kolonkontrastuntersuchung

Andere Computertomographie-Spezialverfahren
Arteriographie der intrakraniellen Gefalie
Arteriographie der GefalRe des Halses
Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der GefalRe des Abdomens
Arteriographie der Gefal3e des Beckens
Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten
Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Superselektive Arteriographie

Szintigraphie anderer endokriner Organe: Nebenschilddriise
Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Ganzkérper-Szintigraphie zur Entziindungsdiagnostik

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 312



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-72x

3-753.1

3-823

3-825
3-828

5-031.01
5-032.01

5-060.2
5-061.0
5-061.2
5-068.1

5-069.40

5-069.41

5-185.0

5-189.0

5-194 .1
5-195.90

5-200.5
5-202.1
5-311.0
5-311.1
5-312.2

5-340.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Exploration
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Operationen an der Nebenschilddriise durch Sternotomie:
Parathyreoidektomie ohne Replantation

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehdrgangsstenose)

Andere Operationen am dufReren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikular
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il
bis V: Ohne Implantation einer Prothese

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Attikotomie
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
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5-3771

5-377.50

5-378.32

5-378.x

5-381.01

5-381.02

5-381.03

5-386.a5

5-386.a6

5-393.54

5-393.9

5-399.7

5-401.00

5-422.21

5-429.e
5-431.21

5-433.21

5-433.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sonstige

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

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

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

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)

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

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

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
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5-445.20

5-448.00

5-449.c3
5-449.d3
5-451.1

5-452.61

5-452.62

5-452.72

5-454.20

5-454.30

5-455.41

5-456.00

5-465.1

5-469.00
5-469.10
5-469.20
5-469.80

5-469.b3
5-469.d3
5-469.13

5-469.u3

5-469.x3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Operationen am Magen: Endo-Loop: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

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

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Endoskopische Entfernung von
Clips durch elektrische Desintegration: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch
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5-471.0

5-484.32

5-501.00

5-513.1

5-513.f0

5-534.03

5-541.0

5-541.2

5-541.4

5-543.21

5-545.1

5-546.3

5-547.0

5-569.30

5-685.3

5-690.y
5-749.10
5-787.ct

5-790.5f

5-810.1h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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

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

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: N.n.bez.
Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsnagel:
Kalkaneus

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk
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5-811.2h

5-812.5

5-812.eh

5-820.00

5-832.2

5-835.x
5-836.32
5-837.00

5-839.a0

5-83b.53

5-864.5

5-865.7
5-869.1

5-892.04

5-892.0d

5-892.15

5-892.1b

5-896.0g

5-896.1f

5-896.1g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Sonstige
Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesaly

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fuld
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5-900.04

5-913.8f

5-916.6f

5-930.4

5-98c.0

5-98c.2

6-001.h5

6-002.72

6-002.rh

8-016

8-020.5
8-020.8
8-020.x
8-100.6

8-100.8

8-120
8-123.1

8-128
8-144.0
8-144.1

8-144.2

8-152.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, groRflachig: Unterschenkel

Art des Transplantates: Alloplastisch

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

Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
650 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
16,8 g bis unter 20,0 g

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Magensptilung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle
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8-152.2

8-154.y

8-176.1

8-176.2

8-179.x

8-190.20

8-190.21

8-390.0

8-527.1

8-529.7

8-542.22

8-542.34

8-543.33

8-547.30
8-550.0

8-550.1

8-561.1

8-800.c2

8-800.c3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: N.n.bez.

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

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

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

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

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne individuelle
Dosisplanung

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 3 Medikamente

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE
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8-800.g1

8-800.g2

8-810.g5

8-810.5

8-810.wb5

8-810.w7

8-812.50

8-812.52

8-812.53

8-812.5b

8-812.60

8-812.61

8-812.62

8-835.30

8-835.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 10.000 IE bis
unter 15.000 IE

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: 35 g bis unter 45 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 15.500 IE bis unter 20.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
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8-836.0c

8-836.0j

8-836.8¢

8-837.01

8-837.m0

8-837.m1

8-837.m2

8-837.m4

8-83b.0b

8-83b.50

8-83b.52

8-83b.80

8-83b.c6

8-840.0j

8-841.0q

8-853.81

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalle Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

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

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

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

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

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

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

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden
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8-853.82

8-854.71

8-925.00

8-932

8-980.30

8-980.31

8-980.40

8-980.41

8-981.0

8-981.1

8-982.3

8-987.13

8-98f.20

8-98f.21

8-98g.01

8-98g.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

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

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

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

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

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage
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8-98g.14

9-200.8

9-200.9

9-200.a

9-200.b

9-200.c

9-200.d

9-200.e

9-401.25

9-401.26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder

Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
Aufwandspunkte

: 188 bis 216

: 217 bis 245

: 246 bis 274

: 275 bis 303

: 304 bis 332

: 333 bis 361

: 362 oder mehr

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4

Stunden bis 6 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6

Stunden

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

PO7.1
P07.0
P59.9
P22.1
P07.3
P22.8
Z38.0
P22.0

P28.4
D69.4
E45

G91.1
H35.1
H65.2
H65.3
H90.3
127.2

147 .1

J12.1

J35.2
J38.0
KO07.1
K40.9

L08.8

P00.2

98
23
18
14
12

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht
Neugeborenes mit extrem niedrigem Geburtsgewicht
Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Einling, Geburt im Krankenhaus

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen
Sonstige primare Thrombozytopenie

Entwicklungsverzogerung durch Energie- und
EiweiBmangelernahrung

Hydrocephalus occlusus

Retinopathia praematurorum

Chronische serdse Otitis media

Chronische mukdse Otitis media

Beidseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstérung
Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Supraventrikulare Tachykardie

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Hyperplasie der Rachenmandel

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhaltnisses

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

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiése und
parasitare Krankheiten der Mutter
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ICD-Ziffer

P02.3
P02.7
P04.1

P08.1
P21.0
P21.1
P24.0
P27.1

P28.1

P35.1
P36.8
P39.9

P55.0
P59.0
P59.8

P61.0
P70.0

P70.4
P74.2
P77

P92.2
P92.8
P94.1
P96.1

Q20.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch transplazentare
Transfusionssyndrome

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch
Chorioamnionitis

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige
Medikation bei der Mutter

Sonstige fur das Gestationsalter zu schwere Neugeborene
Schwere Asphyxie unter der Geburt

Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt
Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der
Perinatalperiode

Sonstige und nicht naher bezeichnete Atelektase beim
Neugeborenen

Angeborene Zytomegalie
Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

Infektion, die fir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht naher
bezeichnet

Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen
Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

Neugeborenenikterus durch sonstige nadher bezeichnete
Ursachen

Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

Storungen des Natriumgleichgewichtes beim Neugeborenen
Enterocolitis necroticans beim Fetus und Neugeborenen
Trinkunlust beim Neugeborenen

Sonstige Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen
Angeborene Muskelhypertonie

Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von
abhangigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die

Mutter

Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

Q234 (Datenschutz) Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Q254 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Q33.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Lunge

Q41.9 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Dinndarmes,
Teil nicht ndher bezeichnet

Q96.0 (Datenschutz) Karyotyp 45,X

R06.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung

R63.3 (Datenschutz) Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Erndhrung

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschutterung
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8-930

8-015.0

8-016

9-262.1

1-208.1
8-711.00

8-560.2

8-720
8-010.3

6-003.9

8-701
8-831.0

8-800.c0

8-811.0

8-010.1

8-831.2

8-706
8-711.1

Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

157

148

146

101
90

78

59
47

37

34
28

16

12

11

11

10
10

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

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (0. bis 28. Lebenstag)

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Uber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

Einfache endotracheale Intubation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen

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

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Gber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei

Neugeborenen und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung bei
Neugeborenen
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8-714.1 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Oszillationsbeatmung

1-620.00 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-620.0x 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

8-711.2 8 Maschinelle Beatmung und Atemunterstlitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Assistierte Beatmung bei
Neugeborenen

9-262.0 8 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-500.1 8 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

1-620.02 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

1-620.03 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

8-020.y 7 Therapeutische Injektion: N.n.bez.

9-401.22 7 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

5-154.2 6 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-
Retinopexie

6-004.01 6 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:

30 mg bis unter 45 mg

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-900 6 Intravendse Anasthesie

9-500.0 6 Patientenschulung: Basisschulung

1-440.a 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-632.0 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

6-004.00 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
15 mg bis unter 30 mg

8-711.01 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)

1-204.5 4 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
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5-200.5
5-285.0
6-004.02

8-800.90

9-984.7
1-204.2

1-207.0
1-207 .x
1-266.x

1-316.11

1-631.x
1-843
3-202
3-222
3-804
3-809
3-820
5-010.x
5-022.10
5-023.10

5-155.3

5-155.7

5-200.4
5-312.2

5-357.0

4
4

4

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
45 mg bis unter 60 mg

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Sonstige

Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Ventrikular

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

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

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch sonstige Lasertherapie

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

Operationen bei kongenitalen Gefaflanomalien: Ductus arteriosus
apertus (Botalli)
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5-357.9

5-431.20

6-002.q1

6-002.93

6-002.94

6-002.95

6-002.qc

6-002.ra

6-004.03

6-004.0e

8-125.2

8-144.0

8-144.1

8-144.2

8-152.1

8-390.0
8-560.0
8-607.1

8-711.x

8-714.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen bei kongenitalen Gefallanomalien: Durchtrennung
des Lig. arteriosum bei Kompression der intrathorakalen Trachea

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 175 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 350 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 550 mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.550 mg bis unter 1.750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
5,6 g bis unter 6,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
60 mg bis unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
540 mg bis unter 600 mg

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Lichttherapie: Selektive Ultraviolettphototherapie (SUP)

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines Speziallagerungssystems

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Sonstige

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

330



Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-714.01

8-714.02

8-800.60

8-800.91

8-810.w0

8-920

8-98d.1

9-401.00

9-984.8
9-984.9
9-984.a
9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem

Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der

Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem

Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der

Behandlung 96 oder mehr Stunden

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 2,5 g bis unter 5 g

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fiir mehr als 24 h

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 197 bis 392 Aufwandspunkte

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

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-6.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

Z38.0 1196 Einling, Geburt im Krankenhaus

080 464 Spontangeburt eines Einlings

082 297 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

034.3 119 Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz

026.8 71 Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

0211 61 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

034.2 60 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

062.0 56 Primare Wehenschwache

081 52 Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion

068.0 41 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

0429 40 Vorzeitiger Blasensprung, nicht naher bezeichnet

021.0 38 Leichte Hyperemesis gravidarum

060.0 38 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

024.4 37 Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend

N83.2 34 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

Z38.3 32 Zwilling, Geburt im Krankenhaus

036.5 30 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

068.1 29 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

020.0 28 Drohender Abort

042.0 26 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

0471 24 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten

Schwangerschaftswochen
002.1 23 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

033.5 23 Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewohnlich
groRRen Fetus

006.9 22 Nicht ndher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht nédher
bezeichnet, ohne Komplikation
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

070.0 22 Dammriss 1. Grades unter der Geburt

014.0 20 Leichte bis maRige Praeklampsie

000.1 19 Tubargraviditat

030.0 18 Zwillingsschwangerschaft

040 18 Polyhydramnion

N95.0 17 Postmenopausenblutung

048 17 Ubertragene Schwangerschaft

N70.0 16 Akute Salpingitis und Oophoritis

D24 15 Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]

D25.1 15 Intramurales Leiomyom des Uterus

N85.0 15 Glandulare Hyperplasie des Endometriums

028.8 15 Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

0701 15 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

036.3 14 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie

C50.4 13 Bosartige Neubildung: Oberer duferer Quadrant der Brustdriise

C54.1 13 Bosartige Neubildung: Endometrium

041.0 13 Oligohydramnion

046.8 13 Sonstige prapartale Blutung

064.1 13 Geburtshindernis durch Beckenendlage

099.4 13 Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt

und Wochenbett komplizieren

069.1 12 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

N92.0 11 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaflligem
Menstruationszyklus

047.0 11 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

006.1 10 Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Spatblutung oder verstarkte Blutung

N61 9 Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]

044 1 9 Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung

045.8 9 Sonstige vorzeitige Plazental6sung
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R87.6

014.9
063.0
Z39.0

C50.8

D25.0
D39.1

N75.1

N84.0
060.1
P22.1

N76.4
N94.4
003.4
023.3

043.8
044.0

060.3
063.1
090.8

098.8

C56
D27
D39.0
N39.0
N80.1

o o o o N N N N N N

»

a o0 a0 0 O»

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den
weiblichen Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

Praeklampsie, nicht naher bezeichnet

Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer

Entbindung

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Submukdses Leiomyom des Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Bartholin-Abszess

Polyp des Corpus uteri

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung
Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Abszess der Vulva

Primare Dysmenorrhoe

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der
Schwangerschaft

Sonstige pathologische Zustande der Plazenta

Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle)
Blutung

Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen
Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Bosartige Neubildung des Ovars

Gutartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Endometriose des Ovars
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ICD-Ziffer

N92.1

N94.6
020.8
021.8
023.0
026.5
028.3

036.6
065.5
072.0
099.0

R10.4
AG60.0

C50.1
C50.9
D05.1
D25.9
N70.9
N80.0
N83.1
Oo11

013

014.2
023.1
023.5
042.1

069.0

5

o o0 o O, a o o o o O

~ O

L G - T U Y R Y

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

Dysmenorrhoe, nicht naher bezeichnet

Sonstige Blutung in der Friihschwangerschaft

Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert
Infektionen der Niere in der Schwangerschaft
Hypotonie-Syndrom der Mutter

Abnormer Ultraschallbefund bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

Fallzshl | Bezsichnung

Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane

Blutung in der Nachgeburtsperiode

Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Carcinoma in situ der Milchgénge

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet
Endometriose des Uterus

Zyste des Corpus luteum

Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie
Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
HELLP-Syndrom

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft
Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 24
Stunden

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurvorfall
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0911
091.2
099.5

099.8

PO7.1
R10.3
A09.0

A56.2

B02.2
B99

C50.0
C50.2
C50.3
C50.5
C51.9
C53.0
C53.1
C53.8

C57.8

C58
C79.8

C80.0

D06.1
D06.7
DO07.1
D17.1

Fallzshl | Bezsichnung

4
4
4

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation
Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Chlamydieninfektion des Urogenitaltraktes, nicht naher
bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
Bdsartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Endozervix

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung der Plazenta

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Carcinoma in situ: Ektozervix
Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri
Carcinoma in situ: Vulva

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes
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D25.2
D28.0
D28.2
D39.7

D39.9
D48.6

E10.9
E16.2
E70.1
G43.0
G50.0
G971
147.1
JOO
K35.8
K36
K66.0
K85.0
L90.0
L98.7
M35.2
N30.0
N30.8
N31.8
N70.1
N71.0

N72
N73.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Subserdses Leiomyom des Uterus
Gutartige Neubildung: Vulva
Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Weibliches
Genitalorgan, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen
Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Hyperphenylalaninamien

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]
Trigeminusneuralgie

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion
Supraventrikulare Tachykardie

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Appendizitis

Peritoneale Adhasionen

Idiopathische akute Pankreatitis

Lichen sclerosus et atrophicus

Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut
Behget-Krankheit

Akute Zystitis

Sonstige Zystitis

Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase
Chronische Salpingitis und Oophoritis

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

Akute Pelveoperitonitis bei der Frau
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ICD-Ziffer

N73.4
N73.6
N73.8

N75.0
N76.8

N80.3
N80.6
N80.9
N81.1
N81.2
N81.3
N81.6
N82.5
N83.0
N84.1
N85.1
N85.7
N85.8

N86
N87.2

N88.0
N88.3
N90.4
N90.6
N90.8

N92.4
N94.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische Pelveoperitonitis bei der Frau
Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Krankheiten im
weiblichen Becken

Bartholin-Zyste

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Krankheit der Vagina
und Vulva

Endometriose des Beckenperitoneums
Endometriose in Hautnarbe

Endometriose, nicht ndher bezeichnet
Zystozele

Partialprolaps des Uterus und der Vagina
Totalprolaps des Uterus und der Vagina
Rektozele

Fisteln zwischen weiblichem Genitaltrakt und Haut
Follikelzyste des Ovars

Polyp der Cervix uteri

Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums
Hamatometra

Sonstige ndher bezeichnete nichtentztindliche Krankheiten des
Uterus

Erosion und Ektropium der Cervix uteri

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Leukoplakie der Cervix uteri
Zervixinsuffizienz
Leukoplakie der Vulva
Hypertrophie der Vulva

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Sekundare Dysmenorrhoe
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ICD-Ziffer

N94.8

N97.0
N97.1
N97.8
N97.9
N98.1
N99.4

000.0
000.2
000.8
002.0
003.3

003.6
003.8
005.0

005.4
006.3

006.4
006.6
007.1
008.8
010.0

012.0
012.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige ndher bezeichnete Zustdnde im Zusammenhang mit
den weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Sterilitat der Frau in Verbindung mit fehlender Ovulation
Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau

Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau

Sterilitat der Frau, nicht ndher bezeichnet
Hyperstimulation der Ovarien

Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen
MaRnahmen

Abdominalgraviditat
Ovarialgraviditat

Sonstige Extrauteringraviditat
Abortivei und sonstige Molen

Spontanabort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht naher
bezeichneten Komplikationen

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, kompliziert
durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, mit
sonstigen und nicht naher bezeichneten Komplikationen

Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des
Genitaltraktes und des Beckens

Sonstiger Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, mit sonstigen und
nicht ndher bezeichneten Komplikationen

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte
Blutung

Misslungene arztliche Aborteinleitung, kompliziert durch
Spatblutung oder verstarkte Blutung

Sonstige Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

Schwangerschaftsddeme

Schwangerschaftsproteinurie
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0141
020.9
021.2
022.2
022.4
023.9

024.0
024.1

026.0
026.2
026.6

030.1
030.8
032.0
032.1
032.2
032.5

0334

0341
034.8
034.9

035.0
035.1
035.7

036.2

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schwere Praeklampsie

Blutung in der Friihschwangerschaft, nicht naher bezeichnet
Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft
Oberflachliche Thrombophlebitis in der Schwangerschaft
Hamorrhoiden in der Schwangerschaft

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektion des
Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 2

UbermaRige Gewichtszunahme in der Schwangerschaft
Schwangerschaftsbetreuung bei Neigung zu habituellem Abort

Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

Drillingsschwangerschaft

Sonstige Mehrlingsschwangerschaft

Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage
Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage
Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

Betreuung der Mutter bei Mehrlingsschwangerschaft mit Lage-
und Einstellungsanomalie eines oder mehrerer Feten

Betreuung der Mutter wegen Missverhaltnis bei kombinierter
mutterlicher und fetaler Ursache

Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri
Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane

Betreuung der Mutter bei Anomalie der Beckenorgane, nicht
naher bezeichnet

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Fehlbildung des
Zentralnervensystems beim Fetus

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Chromosomenanomalie
beim Fetus

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Fetus
durch sonstige medizinische MalRnahmen

Betreuung der Mutter wegen Hydrops fetalis
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036.4
036.8

041.1
041.8

042.2
043.9
045.9
046.9
061.0
062.1
062.4
064.0

064.3
064.8

065.1
065.4

066.0
067.8
068.8

069.3
069.8

071.4
o71.7
072.2
073.0
075.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

Infektion der Fruchtblase und der Eihaute

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen des Fruchtwassers
und der Eihaute

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie
Pathologischer Zustand der Plazenta, nicht naher bezeichnet
Vorzeitige Plazentalésung, nicht naher bezeichnet

Prapartale Blutung, nicht néher bezeichnet

Misslungene medikamentose Geburtseinleitung

Sekundare Wehenschwache

Hypertone, unkoordinierte und anhaltende Uteruskontraktionen

Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

Geburtshindernis durch Stirnlage

Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

Geburtshindernis durch allgemein verengtes Becken

Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und
Becken, nicht naher bezeichnet

Geburtshindernis durch Schulterdystokie
Sonstige intrapartale Blutung

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress, mittels anderer Untersuchungsmethoden nachgewiesen

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch zu kurze
Nabelschnur

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Hoher Scheidenriss unter der Geburt
Beckenhamatom unter der Geburt
Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung
Retention der Plazenta ohne Blutung

Fieber unter der Geburt, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer

o75.7
085

086.0
086.2
086.3
086.4
086.8
089.4

090.0
091.0
098.7

099.1

099.2
099.3
099.6
099.7

P05.1
P07.3
P21.1
P22.0

P28.4
P59.0
P59.9
P70.4
Q50.1
Q50.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Puerperalfieber

Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff
Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Sonstige Infektionen des Urogenitaltraktes nach Entbindung
Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung

Sonstige naher bezeichnete Wochenbettinfektionen

Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralanasthesie im
Wochenbett

Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde
Infektion der Brustwarze im Zusammenhang mit der Gestation

HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit], die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Fir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene
Sonstige vor dem Termin Geborene
Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen
Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen
Dysontogenetische Ovarialzyste

Embryonale Zyste des Lig. latum uteri
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Q52.5
Q54.1
Q83.1
R19.0

R29.6
R51
R89.7

T58
T81.0

T81.3
T81.4
T81.8

T83.3
T89.0
Z03.1
Z03.8
Z03.9
Z04.1
204.8

Z31.6
Z38.1
276.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschmelzung der Labien
Penile Hypospadie
Akzessorische Mamma

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Kopfschmerz

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus anderen
Kdrperorganen, -systemen und -geweben: Abnorme
histologische Befunde

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar
Komplikationen einer offenen Wunde

Beobachtung bei Verdacht auf bésartige Neubildung
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht néher bezeichnet
Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen naher
bezeichneten Grinden

Allgemeine Beratung im Zusammenhang mit Fertilisation
Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

Gesundheitsiberwachung und Betreuung eines anderen
gesunden Sauglings und Kindes
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-262.0 1179 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-260 500 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

8-910 464 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-749.11 246 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-749.10 232 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-749.0 164 Andere Sectio caesarea: Resectio

8-020.y 125 Therapeutische Injektion: N.n.bez.

9-984.b 117 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-672 101 Diagnostische Hysteroskopie

9-262.1 83 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

1-471.2 82 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

5-756.1 53 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

8-800.c0 48 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-261 47 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

9-401.00 44 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:

Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-930 41 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-694 40 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

9-401.22 35 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

5-674.0 34 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat: Cerclage

5-690.0 32 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-730 30 Klnstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-740.1 28 Klassische Sectio caesarea: Sekundar
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mm Bezeichnung

5-651.92 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

8-980.0 24 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte
8-560.2 21 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei

Hyperbilirubinamie)

5-663.40 20 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen
chirurgisch (abdominal)

3-709.0 19 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik

5-653.32 18 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-728.0 18 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-728.1 18 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-683.03 17 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.62 16 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-667.1 16 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-756.0 16 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

3-225 15 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-469.21 15 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-401.11 14 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaie: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-683.23 14 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-690.x 14 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Sonstige

8-919 14 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-469.20 13 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

1-471.0 12 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische

Mikrokurettage (Strichkulrettage)

5-657.62 12 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

8-016 12 Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 345



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-663.50

5-870.a1

9-984.6
5-671.01
5-870.a2

3-207
3-84x
5-690.1

5-870.90

3-705.0

3-800
3-802

3-80x
5-651.90

5-740.0
5-744.02

8-515
3-705.1

5-401.12

5-651.82

5-653.30

11

11

11
10
10

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

Native Computertomographie des Abdomens

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

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

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

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Andere native Magnetresonanztomographie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Klassische Sectio caesarea: Primar

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Partus mit Manualnhilfe

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MafRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)
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5-657.60 7 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-683.20 7 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-712.0 7 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

3-841 6 Magnetresonanz-Myelographie

5-674.1 6 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat:
Muttermundverschluss

5-710 6 Inzision der Vulva

5-870.91 6 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion

von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-881.1 6 Inzision der Mamma: Drainage

8-020.x 6 Therapeutische Injektion: Sonstige

9-984.7 6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-559.4 5 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-653 5 Diagnostische Proktoskopie

5-543.21 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

5-690.2 5 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-711.1 5 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

5-738.0 5 Episiotomie und Naht: Episiotomie

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

1-494.32 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der Biopsieregion

1-571.1 4 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-200 4 Native Computertomographie des Schadels

3-228 4 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
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5-401.13

5-470.0

5-511.41

5-541.0

5-541.1

5-569.30

5-670
5-683.00

5-702.4

5-758.3

5-872.0

5-894.1b

8-720

8-810.j4

8-812.51

9-280.3

9-401.23

1-206

1-207.0
1-208.1
1-266.0

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Appendektomie: Offen chirurgisch

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

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

Dilatation des Zervikalkanals

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

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

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

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 28 Tage bis héchstens 55 Tage

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

Neurographie
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 348



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-444.7

1-470.5

1-471.1

1-474.0

1-493.30

1-493.32

1-570.0

1-570.1

1-672
1-589.1

1-650.0
1-650.2
1-652.3

1-661
1-673
1-844
1-852
1-853.0

1-859.x
3-05d
3-100.1
3-202
3-222
3-613

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Aspirationskurettage

(Perkutane) Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Ovar

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der
Biopsieregion

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Tuba(e) uterina(e)

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Bauchwand

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Proktoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysterosalpingoskopie
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Parazentese

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane
Mammographie: Praparatradiographie

Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Phlebographie der Gefalie einer Extremitat
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3-753.1

3-760

3-804
3-805
3-820
3-823

3-828

3-82a
3-82x
3-990
5-340.0

5-377.1

5-394.0

5-401.10

5-401.42

5-401.6

5-402.12

5-402.13

5-402.6

5-404.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Kdorpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Beckens
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
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Revision einer Blutgefalloperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalloperation

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaflie: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: lliakal, offen
chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, offen
chirurgisch [Staging-Laparotomie]

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1,2 und 3

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff:
Obturatorisch, offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch
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5-406.2

5-406.4

5-406.5

5-406.6

5-407.2

5-419.x
5-468.xx
5-469.22

5-469.2x
5-470.10

5-470.11

5-470.1x
5-471.0

5-471.11

5-490.1
5-541.2

5-541.4

5-543.40

5-543.y
5-545.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Obturatorisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

Andere Operationen an der Milz: Sonstige
Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Adh&siolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: N.n.bez.

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses
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5-549.0

5-569.00

5-572.0
5-572.1
5-578.10

5-650.3
5-651.80

5-651.9x

5-651.b2

5-651.x2

5-651.xx

5-652.50
5-652.52
5-652.60
5-652.62
5-652.63
5-653.31

5-653.33

5-656.82

5-656.x2

5-657.6x

5-657.70

5-657.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Bauchhohle

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Offen chirurgisch

Zystostomie: Offen chirurgisch
Zystostomie: Perkutan

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
einer Zystostomie: Offen chirurgisch

Inzision des Ovars: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Sonstige

Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Total: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Vaginal, laparoskopisch assistiert

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach
Verletzung oder Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Sonstige

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 352



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Elisabeth-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-657.7x

5-657.80

5-657.82

5-657.x0

5-658.7

5-658.8

5-659.22

5-660.4
5-661.42

5-661.50
5-661.52
5-661.60
5-661.6x
5-663.02

5-663.42

5-663.5x

5-665.41

5-665.42

5-669

5-671.00
5-671.02
5-671.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Sonstige

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Ovar

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: An der Tuba uterina

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Total: Sonstige

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

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen an der Tuba uterina
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer
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5-671.0x
5-671.12
5-671.13

5-672.10

5-672.1x

5-673
5-675.0
5-675.1

5-679.0

5-681.82

5-681.83

5-681.90

5-681.x

5-683.01

5-683.10

5-683.13

5-683.22

5-683.x0

5-683.x3

5-685.00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Sonstige
Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Messerkonisation

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Exzision mit
elektrischer Nadel/Messer

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Kauterisation

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Sonstige

Amputation der Cervix uteri
Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Plastische
Rekonstruktion

Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von
Cerclagematerial

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

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Sonstige

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Offen chirurgisch
(abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)
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5-685.3

5-685.y
5-690.y
5-691

5-701.x
5-702.1

5-702.2

5-703.0

5-704.00

5-704.10

5-707.21

5-711.0

5-711.2
5-712.11

5-714.5
5-716.0

5-716.1

5-716.x

5-720.1
5-728.x
5-738.2

5-741.3

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

Radikale Uterusexstirpation: N.n.bez.

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: N.n.bez.
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Inzision der Vagina: Sonstige

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

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

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpokleisis
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches
Material: Vaginal

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Inzision
Operationen an der Bartholin-Driuse (Zyste): Exzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Destruktion: Elektrokoagulation

Vulvektomie: Total

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Plastische Rekonstruktion

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Sonstige

Zangenentbindung: Aus Beckenmitte
Vakuumentbindung: Sonstige

Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstandige
MaRnahme

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar, korporal,
T-Inzision
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5-744.22

5-744.x2

5-744 .xx
5-754 .11

5-756.x

5-758.4

5-759.00

5-759.01

5-759.1

5-759.x
5-852.61

5-870.20

5-870.21

5-870.60

5-870.a0

5-870.ax

5-870.x

5-874.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Sonstige: Sonstige

Intrauterine Therapie des Feten: Anlegen von Drainagen:
Amniondrainage

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Sonstige

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

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Ohne Einflhrung eines Tamponade-Ballons

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Mit Einfihrung eines Tamponade-Ballons

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines
Hamatoms an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Andere geburtshilfliche Operationen: Sonstige

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Schulter und Axilla

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

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

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

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

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Sonstige

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Sonstige

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
kompletter Resektion der Mm. pectorales majores et minores
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5-877.0

5-879.0

5-879.x
5-886.0

5-886.41

5-886.81

5-889.40

5-892.0a

5-892.0c

5-892.16

5-892.1b
5-892.1c

5-894.1a

5-894.1c

5-894.1e

5-895.y

5-903.xa

5-904.2b

5-905.xa

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Exzision von
ektopischem Mammagewebe

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Naht (nach
Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Mit
gewebeverstarkendem Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundare
Rekonstruktion mit Alloprothese, sonstige: Mit
gewebeverstarkendem Material

Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer
Mammaprothese: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Brustwand und Ricken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter
Fernlappen: Bauchregion

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Sonstige:
Brustwand und Riicken
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5-911.26

5-91a.xc

8-015.0

8-132.1
8-148.0

8-159.x
8-176.1

8-176.2

8-528.9

8-529.7

8-542.11

8-701
8-711.00

8-800.91

8-810.j5

8-810.j6

8-810.j7

8-810.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Schulter und Axilla

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten-
und Genitalregion

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

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

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne individuelle
Dosisplanung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Einfache endotracheale Intubation

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (0. bis 28. Lebenstag)

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: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige
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8-812.52

8-812.60

8-831.0

8-980.10

8-980.11

8-987.10

8-98f.10

9-200.1

9-200.5

9-200.a

9-280.1

9-280.2

9-280.4

9-401.01

9-401.25

9-401.26

9-984.8
9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 7 bis hochstens 13 Tage

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 14 bis hochstens 27 Tage

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 56 Tage

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

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

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

Diagnosen zu B-7.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-7.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-8.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-8.7

— (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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