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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

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

Telefon: 0234/509-8899

E-Mail: gm@klinikum-bochum.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

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

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

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikum-bochum.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Katholisches Klinikum Bochum
Hausanschrift: Gudrunstralte 56

44791 Bochum
Postanschrift: Gudrunstralie 56

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:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

44791 Bochum
260590071

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

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

Pflegedirektor

Elmar Hanke

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

Kaufmannischer Geschaftsfihrer
Dipl.-Kfm. Thomas Drathen
0234/509-3700
t.drathen@klinikum-bochum.de

Kaufmannischer Geschéftsfiihrer
Dipl.-Oec. Franz-Rainer Kellerhoff
0234/509-3700
f.kellerhoff@klinikum-bochum.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: St. Josef-Hospital
Hausanschrift: Gudrunstrale 56

44791 Bochum
Institutionskennzeichen: 260590071
Standortnummer: 01
URL: http://www.klinikum-bochum.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

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

Pflegedirektor

Elmar Hanke

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

Kaufmannischer Geschaftsfihrer
Dipl.-Oec. Franz-Rainer Kellerhoff

Telefon: 0234/509-3700
E-Mail: f.kellerhoff@klinikum-bochum.de
Position: Kaufmannischer Geschéaftsflihrer

Titel, Vorname, Name:

Dipl.-Kfm. Thomas Drathen

Telefon: 0234/509-3700

E-Mail: t.drathen@klinikum-bochum.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: St. Josef- und St. Elisabeth-Hospital gGmbH

Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja

Universitat:

Ruhr-Universitat Bochum
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Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

MP36
MP13

MP40
MP63
MP37
MP34

MP39

MPO05

MP26
MP25
MP64
MP41

MPG66

MP65
MP48
MP45
MP47
MP62
MP35
MP51
MP17

Sauglingspflegekurse

Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Spezielle Entspannungstherapie
Sozialdienst
Schmerztherapie/-management

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

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

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Medizinische Fupflege
Massage
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien
Warme- und Kalteanwendungen
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Snoezelen
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Wundmanagement

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
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MP18 FuRreflexzonenmassage
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP69 Eigenblutspende
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP06 Basale Stimulation
MPO09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MPG0 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP12 Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)
MP30 Padagogisches Leistungsangebot
MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
MP55 Audiometrie/Hordiagnostik
MPO1 Akupressur
MPO3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP54 Asthmaschulung
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
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MP68

MP42
MP44

A-6

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

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

NMO03

NMO05
NMO02
NM10
NM11

NM30

NM48
NMO1

NM36

NM15

NM19

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Geldautomat

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Schwimmbad/Bewegungsba
d

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Kosten pro

Stunde maximal:

1,00€

Kosten pro Tag
maximal:

8,00€

Kosten pro Tag:
0,00€
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NM18

NM66

NM65
NM60

NM42
NM67
NM62

NM40

NMO7
NM49

NMO09

NM17

NM14

Telefon am Bett

Berlcksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Hotelleistungen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Seelsorge
Andachtsraum

Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

Empfangs- und Begleitdienst

fur Patienten und

Patientinnen sowie Besucher

und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Rooming-in
Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Unterbringung Begleitperson
(grundséatzlich moglich)

Rundfunkempfang am Bett

Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
0,55€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,25€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Angebote fiir
besondere
Erndhrungsgewoh
nheiten:
vegetarisch;

muslimisch; Kost
fur Allergiker

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
0,00€
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BF09
BF04
BFO8

BF06
BFO7
BF22

BF19

BF18

BF17

BF10
BF26
BF23
BF24
BF25

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Gut lesbare, grofRe und kontrastreiche Beschriftung

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

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

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

Thrombosestrimpfe

Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
Schleusen, OP-Tische

Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie
(Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Allergenarme Zimmer

Diatetische Angebote

Dolmetscherdienst
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

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

Universitaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

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

FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-llI/IV-Studien
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A-8.2

Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen

HB11
HBO7
HBO03
HBO2
HBO1
HBO6
HB10
HBO5

HB13

HB12

HB17
HB09
HB16

A-9

Betten:

A-10

Podologe und Podologin

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)
Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Entbindungspfleger und Hebamme

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

Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin
Logopéade und Logopadin

Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

708

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 30764

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 124093
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2517
malfigebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 251,7

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 12,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 239,3

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 120,2
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 12,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 107,8

Belegirzte und Belegérztinnen

Anzahl 0
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 349,6
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 349,6

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 19,7
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 329,9
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 57

Personal mit direktem 57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,9
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 48,1

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

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

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

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

Telefon: 0234/509-8899

E-Mail: gm@klinikum-bochum.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

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

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

Telefon: 0234/509-8898

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

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Verwaltungsdirektor, Risikomanager, Qualitatsmanager
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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RM14

RM15

RM16

RMO7

RM17

RMO08

RM09

RMO1

RM02
RM18

RM10

RM11

RM12
RM13
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

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

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung
Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von

Geraten

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen

Entlassungsmanagement

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

QualitatszirkelTumorkonfere
nzenMortalitats- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungen

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015

Managementhandbuch vom
31.12.2015
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

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

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem halbjahrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

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

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

m Erlauterung

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

A123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

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

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 10

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 39
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben ja
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 346
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 1000
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

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

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

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

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6

Weitere Informationen zur Hygiene

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben

HMO05

HMO04

HMO03

HMO02

HMO09

A-124

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von

Medizinprodukten

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande"
(ASH)

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

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fur Surveillance

von nosokomialen Infektionen

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Zertifikat Bronze

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

CDAD_KISS
HAND_KISS

ITS_KISS
MRSA_KISS

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefluhrer oder Beschwerdeflhrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden Ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen Ja
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen Ja
durchgefiihrt
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Heike Fabian

Telefon: 0234/509-8898

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

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name: Rolf Hassenpflug
Telefon: 0234/509-6103

E-Mail: rolf.hassenpflug@web.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches Ja zur Sentinel-Lymph-
Gammasonde Verfahren zur Node-Detektion

Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahrenin  Ja
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin,
CT Kombination mit
Computertomographie

maoglich
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung Ja
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren Ja
Emissionscomputertom unter Nutzung eines
ograph (SPECT) Strahlenkdérperchens
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren Ja Seit 2014 halten wir ein
aph (MRT) mittels starker zweites MRT vor,
Magnetfelder und welches
elektro-magnetischer Schwerpunktmafig fir
Wechselfelder Untersuchungen von
Kindern genutzt wird
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Nein

Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung
AA4T7 Inkubatoren Gerate fur Fruh- und Ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)

AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung Nein
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja
(CT) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung Ja
egerat (EEG)
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Angiographiegerat/DSA Gerat zur
Gefaldarstellung
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Abteilung fiir Rheumatologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung

fir Rheumatologie”

Fachabteilungsschlissel: 0900

Art: Abteilung fur
Rheumatologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Leitender Arzt
Dr. Klaus Mdller

Telefon: 0234/509-2311
E-Mail: k.mueller@klinikum-bochum.de
Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. Wolfgang E. Schmidt

Telefon: 0234/509-2311
E-Mail: wolfgang.e.schmidt@rub.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 537

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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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) 3
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 3

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7.9
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 7.9

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,9

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fiir GefaBchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
GefaRchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1800
Art: Klinik far
Gefalchirurgie
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Achim Mumme
Telefon: 0234/509-2270
E-Mail: a.mumme@klinikum-bochum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Gudrunstralle 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2633
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 14

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,5
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,5

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 12,8
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 12,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,8

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 fiir Kinder- und Jugendmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin™

Fachabteilungsschlissel: 1000
Art: Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Klinikdirektor (komm.)
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Licke
Telefon: 0234/509-2611
E-Mail: t.luecke@klinikum-bochum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: AlexandrinenstralRe 5
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4148
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,7
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 23,7

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,2
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 14,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,9

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 53
Personal mit direktem 53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,9
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 44,1

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Klinik far Allgemein-
und

Viszeralchirurgie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Waldemar Uhl
Telefon: 0234/509-2211
E-Mail: w.uhl@klinikum-bochum.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2932
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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: Nein

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 27
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 27

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 57,3
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 57,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 57,3

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 2300
Art: Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Klinikdirektor (komm.)
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Roland Willburger
Telefon: 0234/509-2511
E-Mail: r.willburger@klinikum-bochum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2599
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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: Ja

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 15

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,5
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,5

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 40
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 40

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

B-5.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie und
Nuklearmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie und Nuklearmedizin®

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Institut fur
Diagnostische und
Interventionelle
Radiologie und
Nuklearmedizin

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Odo Koster
Telefon: 0234/509-3311
E-Mail: odo.koester@rub.de
Weitere Zugange:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,5
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 13,5

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,5

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 7

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fiir Kardiologie - Medizinische Kilinik Il

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kardiologie - Medizinische Klinik II"

Fachabteilungsschlissel: 0300

Art: Klinik fir Kardiologie
- Medizinische Klinik
Il

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Andreas Mugge
Telefon: 0234/509-2301
E-Mail: a.muegge@klinikum-bochum.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2784
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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: Nein

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 14

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 52



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Josef-Hospital

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 14,4
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 14,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 14,4

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

B-7.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Abteilung fiir schwerbrand verletzte Kinder

B-8.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fiir schwerbrand verletzte Kinder"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Abteilung fiir schwerbrand verletzte Kinder
Art: Abteilung fir
schwerbrand

verletzte Kinder

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor (komm.)

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Liicke
Telefon: 0234/509-2611

E-Mail: t.luecke@klinikum-bochum.de

Weitere Zuginge:

Anschrift: Alexandrinenstral’e 5
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 71
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 2

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4
Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Abteilung fiir Hamatologie und Onkologie

B-9.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
fir Himatologie und Onkologie"

Fachabteilungsschlissel: 0500

Art: Abteilung fir
Hamatologie und
Onkologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Anke Reinacher-Schick
Telefon: 0234/509-3591
E-Mail: anke.reinacher@rub.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2285
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

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

Personal mit direktem 10,5

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,2
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,7

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 11
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 11

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

B-9.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10

B-10.1

Abteilung fir Gastroenterologie

Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung

fir Gastroenterologie"

Fachabteilungsschlissel:

0700

Art: Abteilung fir
Gastroenterologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Juris J. Meier
Telefon: 0234/509-2713

E-Mail: juris.meier@rub.de
Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Wolfgang E. Schmidt
Telefon: 0234/509-2311

E-Mail: wolfgang.e.schmidt@rub.de

Weitere Zuginge:

Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar:

B-10.3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-10.4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1162

Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 9

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 4

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 8,6
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 8,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,6

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Dermatologie, Venerologie und Allergologie™

Fachabteilungsschlissel: 3400

Art: Klinik fur
Dermatologie,
Venerologie und

Allergologie
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. EggertStockfleth Stockfleth
Telefon: 0234/509-3411
E-Mail: e.steckfleth@klinikum-bochum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 5064
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 38
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 38

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,5
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,5

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 35,9
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 35,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 35,9

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Klinik fr Anasthesiologie und Intensivmedizin
Art: Klinik far

Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Weber
Telefon: 0234/509-3211
E-Mail: t.weber@klinikum-bochum.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20,7
malfgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 20,7

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,7
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 10,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,2

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

B-12.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Klinik fiir Alilgemeine Innere Medizin - Medizinische Kilinik |

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin - Medizinische Klinik I"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Klinik fir Allgemeine
Innere Medizin -
Medizinische Klinik |

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Wolfgang E. Schmidt
Telefon: 0234/509-2311
E-Mail: wolfgang.e.schmidt@rub.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2171
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,2
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 18,2

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,6
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,4

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 23,6
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 23,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,6

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

78

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



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Josef-Hospital

B-14 Klinik fuir Strahlentherapie

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Strahlentherapie™

Fachabteilungsschlissel: 3300
Art: Klinik far
Strahlentherapie
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Irendus Adamietz
Telefon: 0234/509-3331
E-Mail: strahlentherapie@klinikum-bochum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Gudrunstralle 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 598
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,5
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 4.5

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,5
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 8,8
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 8,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,8

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

B-14.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Klinik fiir Neurologie

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2800
Art: Klinik fir Neurologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Ralf Gold
Telefon: 0234/509-2411
E-Mail: r.gold@klinikum-bochum.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Gudrunstralie 56
44791 Bochum
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3780
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 36,6
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 36,6

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 36,1
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 21,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,6

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 47,5
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 47,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 47,5

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Herzschrittmacher-Implantation 78 97,4
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 22 100,0
Herzschrittmacher-Revision/- 23 100,0
Systemwechsel/-Explantation
Implantierbare Defibrillatoren- 35 97,1
Implantation
Implantierbare Defibrillatoren- 14 100,0
Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 4 100,0
Systemwechsel/-Explantation
Karotis-Revaskularisation 123 100,0
Gynakologische Operationen 15 100,0
Geburtshilfe 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Hiftgelenknahe Femurfraktur 52 100,0
Mammachirurgie (Datensc (Datenschutz)
hutz)
Koronarangiographie und Perkutane 789 99,9
Koronarintervention (PClI)
Dekubitus 192 97,9
Herzchirurgie 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH — (vgl. In diesem
endovaskulare Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Aortenklappenimplantation Seite 2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH — (vgl. In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hiftendoprothesenversorgung 103 99,0

Hiftendoprothesenversorgung: 89 HEP 95,5
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur
Hiftendoprothesenversorgung: 17 HEP 105,9
HuftEndoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel
Herztransplantation und 0 — (vgl. In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
n Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM — (vgl. In diesem
n Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herztransplantation 0 HTXM  — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 81 98,8
Knieendoprothesenversorgung : 57 KEP 98,2

Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. KnieSchlittenprothesen

Knieendoprothesenversorgung : 25 KEP 96,0
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel
Leberlebendspende 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Lebertransplantation 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Lungen- und Herz-Lungentransplant 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Neonatologie 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Nierenlebendspende 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Ambulant erworbene Pneumonie 163 100,0
Pankreas- und Pankreas- 0 — (vgl. In diesem
Nierentransplantation Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR

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

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

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung

geeignet bewertet wurden
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KemnzaniD 5o

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut

41,91

Besondere klinische Situation (U31)
272

114

272,00

unverandert

unverandert

17,3

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

36,20 - 47,85

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut

79,07

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D50)
43

34

43,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,8

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

64,79 - 88,58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis (%) 89,53

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit 191
Beobachtete Ereignisse 171
Erwartete Ereignisse 191,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 94,9

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,38 - 93,12

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,3

<= 1,00 % (Toleranzbereich)
0,24 - 0,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anwendung der Ein-Fall-Regel gemall Empfehlung der
PG-Leitfaden

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,0

Sentinel-Event

0,01 -0,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Kemnzanip s

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig

92,86

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (S99)
98

91

98,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,3

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

85,98 - 96,50

Zielvereinbarung im Vorjahr, Umsetzung fiir SD 2015
noch nicht mdglich

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

iz »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut

88,23

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D50)
102

90

102,00

verschlechtert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,1

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
95,01 - 95,28

80,55 - 93,14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung maRig

Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 76,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,4

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,46

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,81

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung schwach

Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 76,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 0,9

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-0,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,81

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung mahig

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

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,5

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 1,59

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

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

76
0
0,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,9

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

0,00 - 5,36

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung maRig

Ergebnis (%) 92,10

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

Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 70

Erwartete Ereignisse 76,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 86,3

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,10 - 86,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,83 - 96,33

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung gut

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

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

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 12,0

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,55 - 12,55

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung gut

Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 9,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 3,6

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,47 - 3,70

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

12874

Empirisch - statistische Bewertung schwach

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

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

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,5

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,41 - 1,66

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
12,39

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

234
29
234,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
32,2

Nicht definiert

32,00 - 32,45

8,77 - 17,23

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
49,17

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

364
179
364,00

verschlechtert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

54,6

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

44,08 - 54,29

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Kemnzahip __lsarrs

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
47,06

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

17
8
17,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

23,7

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

26,17 - 69,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Kemnzahip __lsorrs

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
36,82

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

497
183
497,00

verbessert

unverandert

18,2

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

32,70 - 41,15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig

6,01

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

499
30
499,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7,1

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

4,24 - 8,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Kennzanip __su0r

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
11,40

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

272
31
272,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

15,5

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

8,15-15,72

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig

23,53

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

17
4
17,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

21,7

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

9,56 - 47,26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
1,18

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

283
9
7,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

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

0,63 - 2,21

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,4

Nicht definiert

1,37 - 1,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Kemnzanip a7

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
3,18

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

283
9
283,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
3,0

Nicht definiert

2,99 - 3,11

1,68 - 5,93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

98,75

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

160
158
160,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,7

>= 95,00 % (Zielbereich)

95,64 - 95,79

95,56 - 99,66

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Kennzani |stow

Empirisch - statistische Bewertung schwach

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

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,0

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,05

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

N T

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig
5,10

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

98
5
98,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

3,2

<= 6,00 % (Toleranzbereich)
3,09 - 3,32

2,20 - 11,39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

50719

mafig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,6

<= 20,75 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
10,77 - 12,54

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung gut

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

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

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 13,9

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,65 - 14,19

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach

0,00

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

14
0
14,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,9

<= 3,00 % (Toleranzbereich)
0,69 - 1,09

0,00 - 21,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

121



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

St. Josef-Hospital

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

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

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung schwach

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

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

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

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

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
98,61

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

72
71
72,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,3

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,04 - 98,47

92,54 - 99,75

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
100,00

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

33
33
33,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,0

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,82 - 99,22

89,57 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung schwach

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

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

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 98,4

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,69 - 98,90

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Kemnzanip suw

Empirisch - statistische Bewertung schwach

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

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 97,0

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,32 - 97,55

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

iz »

St. Josef-Hospital

N 7Y

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

KennzaniD ___|stirs

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,2

Nicht definiert

1,10 - 1,37

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Kennzani 51175

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig
4,31

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

116
5
116,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
2,2

Nicht definiert

2,07 -2,44

1,85-9,69

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

52008

gut
0,13

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

25823
33
25823,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,4

Nicht definiert

0,39-0,40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0,34

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

25823
33
97,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0,11

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

25823
28
25823,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,3

Nicht definiert

0,32-0,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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52327

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,1

Nicht definiert

0,06 - 0,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

iz »

St. Josef-Hospital

N 1

Empirisch - statistische Bewertung schwach
Ergebnis 2,10

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 116

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,90 - 4,71

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
100,00

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

6
6
6,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,3

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

60,97 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

52273

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,9

Nicht definiert

0,90 - 0,93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

51846

Empirisch - statistische Bewertung gut

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

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 96,7

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,62 - 96,88

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Josef-Hospital

Kemnzanip _____|somms

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
1,17

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

163
17
14,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

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

0,74 - 1,80

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

10,43

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

163
17
163,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
13,2

Nicht definiert

13,12 - 13,37

6,61 - 16,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
100,00

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

163
163
163,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,2

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,12 - 98,22

97,70 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

iz »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig
100,00

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

151
151
151,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,2

Nicht definiert

98,20 - 98,30

97,52 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
99,19

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

124
123
124,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,5

>= 90,00 % (Zielbereich)

95,47 - 95,63

95,57 - 99,86

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach

100,00

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

118
118
118,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,8

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,76 - 97,90

96,85 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

iz »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

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

4
0
0,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

<= 4,77 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,87 -1,18

0,00 - 75,58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

KennzanbD o0

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

4
0
4,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,8

Nicht definiert

1,53 - 2,07

0,00 - 48,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,5

<= 8,52 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
3,36 - 3,72

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
3,9

<= 6,00 % (Toleranzbereich)
3,69 - 4,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

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

4
0
4,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,1

<= 2,00 % (Toleranzbereich)
0,94 - 1,38

0,00 - 48,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,7

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,52 - 97,95

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
98,33

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

120
118
120,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,2

>= 95,00 % (Zielbereich)

95,10 - 95,29

94,13 - 99,54

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

iz »

St. Josef-Hospital

Kemnzahip 207

Empirisch - statistische Bewertung maRig

Ergebnis (%) 100,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse 12,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

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

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,75 - 100,00
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig
96,72

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

122
118
122,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,7

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,68 - 98,78

91,87 - 98,72

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

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

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
100,00

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

75
75
75,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,3

>= 90,00 % (Zielbereich)

93,13 - 93,40

95,13 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach

100,00

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

31
31
31,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,3

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,18 - 97,50

88,97 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung schwach

Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 0,1

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,08 - 0,28

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

52279

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
80,7

>= 95,00 % (Zielbereich)

80,13 - 81,19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

51847

Empirisch - statistische Bewertung mahig

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

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

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 94,9

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,67 - 95,14

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
92,76

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

290
269
290,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
95,3

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

89,18 - 95,22

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

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

4
0
4,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,7

<= 3,00 % (Toleranzbereich)
0,52 - 0,91

0,00 - 48,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig
98,24

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

57
56
57,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

verbessert

97,5

>= 95,00 % (Toleranzbereich)
97,40 - 97,65

90,71 - 99,69

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

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

14
0
14,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,2

Sentinel-Event

0,14 - 0,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
100,00

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

14
14
14,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,8

>= 60,00 % (Toleranzbereich)
93,28 - 94,22

78,47 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

163



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

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

14
0
14,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,2

<= 1,00 % (Toleranzbereich)
0,12-0,29

0,00 - 21,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

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

48
0
48,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,7

<= 2,48 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,63 - 0,80

0,00 - 7,41

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

iz »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,0

<= 7,28 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,84 -1,12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

mafig
90,00

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

30
27
30,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
88,0

>= 60,00 % (Toleranzbereich)
87,65 - 88,40

74,38 - 96,54

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Kennzanip |51

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
0,00

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

34
0
34,00

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,8

<= 2,00 % (Toleranzbereich)
0,71 - 0,91

0,00 - 10,15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

KennzahiD | so00s

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
100,00

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

34
34
34,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,8

>= 90,00 % (Zielbereich)

93,54 - 94,08

89,85 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
100,00

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

34
34
34,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,5

>= 90,00 % (Zielbereich)

94,27 - 94,78

89,85 - 100,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

MMiye »

St. Josef-Hospital

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,6

Nicht definiert

0,52-0,70

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis (%) 0,00

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 30

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 30,00

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 0,8

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,67 - 0,87

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,35

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

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

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

E— Kommentar

Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2
Asthma bronchiale

Chronische obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme landesspezifische Qualitaetssicherungsmassnahme

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Absatz 3 Satz
1Nr2SGBV

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr.___ Vereinbarung bzw. Richtine Kommentar

cQ10 MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei matrixassoziierter
autologer Chondrozytenimplantation (ACI-M) am Kniegelenk

CQO1 MaRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare
Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma

CQo05 MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 1

CQo09 MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei kollagengedeckter
und periostgedeckter autologer Chondrozytenimplantation
am Kniegelenk

CQo06 MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen — Perinatalzentrum LEVEL 2

cQo7 MaRnahmen zur Qualitétssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen — Perinataler Schwerpunkt

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

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische 142
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 83
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 82
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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B e

A49.0
D86.2
D86.8
173.0
K29.5
K50.9
L40.5
L93.2
MO02.3
M02.8
MO05.3

MO05.8
MO05.9
MO06.0
MO06.4
MO06.8
MO06.9
MO08.0
MO08.4
M10.3
M13.0
M13.1
M13.8
M13.9
M15.0
M15.2

Anhang

Diagnosen zu B-1.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
49
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

63

6

27
(Datenschutz)
31

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
4

132

(Datenschutz)

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Raynaud-Syndrom

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Psoriasis-Arthropathie

Sonstiger lokalisierter Lupus erythematodes

Reiter-Krankheit

Sonstige reaktive Arthritiden

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet
Seronegative chronische Polyarthritis

Entziindliche Polyarthropathie

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form
Gicht durch Nierenfunktionsstérung

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Arthritis

Arthritis, nicht naher bezeichnet

Primare generalisierte (Osteo-) Arthrose

Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)
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ICD-Ziffer

M15.8
M15.9
M19.0
M25.5
M31.3
M32.0
M32.1

M32.8
M32.9
M33.9
M34.0
M34.1
M34.8
M35.0
M35.1
M35.3
M35.8

M35.9

M45.0
M46.1
M46.8
M46.9
M47.8
M48.1
M72.2
M79.0
M79.1
M79.7
M79.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

11

5
(Datenschutz)
8

5

5

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
87

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Polyarthrose

Polyarthrose, nicht naher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Gelenkschmerz

Wegener-Granulomatose

Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet
Dermatomyositis-Polymyositis, nicht naher bezeichnet
Progressive systemische Sklerose

CR(E)ST-Syndrom

Sonstige Formen der systemischen Sklerose
Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

Sonstige Overlap-Syndrome

Polymyalgia rheumatica

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Spondylitis ankylosans

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien
Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Spondylose

Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]

Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]
Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet

Myalgie

Fibromyalgie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
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COziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

Krankheit des Weichteilgewebes, nicht naher bezeichnet

M79.9 (Datenschutz)

M81.8 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose

176
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-206

1-313

1-440.a

1-444.6

1-444.7

1-620.00

1-620.02

1-620.03

1-620.0x

1-632.0

1-638.1

1-650.2
1-651
1-843
1-854.7

1-854.8

3-052
3-053
3-056
3-137
3-200

(Datenschutz)
(Datenschutz)
32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

50

(Datenschutz)

20
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Neurographie

Osophagusmanometrie

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber
ein Stoma: Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie des Magens
Endosonographie des Pankreas
Osophagographie

Native Computertomographie des Schadels
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-201
3-202
3-203
3-206
3-207
3-208
3-222
3-225
3-228
3-606
3-701
3-705.1

3-753.1

3-800

3-802

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

3-826

3-82x
3-841
3-843.0

3-843.1

3-84x

(Datenschutz)
20

21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
121

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Native Computertomographie der peripheren Gefalie
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefalke der oberen Extremitaten
Szintigraphie der Schilddriise

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

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Korpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Magnetresonanztomographie

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Myelographie

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstltzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
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mm Bezeichnung

3-900
5-380.11

5-380.12

5-380.20

5-380.24

5-399.5

5-399.7

5-433.52

5-452.20

5-793.k6

5-895.2¢

5-903.5¢c

5-913.bc

6-001.e5

6-001.h8

8-020.4
8-020.5
8-020.x
8-020.y
8-152.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
126
(Datenschutz)
160

(Datenschutz)

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

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

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

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

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

Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation und Wechsel
von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MaRnahmen

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

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig:
Leisten- und Genitalregion

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

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

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Injektion: Sonstige

Therapeutische Injektion: N.n.bez.

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-530.3

8-561.1

8-561.2

8-640.0

8-824
8-900
8-910
8-914.00

8-914.01

8-914.02

8-917.01

8-917.02

8-917.03

8-919

8-930

8-983.0

8-983.1

8-983.2

(Datenschutz)

86

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

39

251

(Datenschutz)

Therapie mit offenen Radionukliden: Instillation von offenen
Radionukliden in Gelenke

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

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

Photopherese
Intravendse Anasthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Lendenwirbelsaule

Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens
7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage
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Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

MMiye »

8-987.11 (Datenschutz)
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

9-401.22 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:

Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 181



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

St. Josef-Hospital

- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

A46 5 Erysipel [Wundrose]

C49.0 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D44.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus
caroticum

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

E11.5 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen

E11.7 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

E14.7 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen

E84.8 (Datenschutz) Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen

111.9 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz

120.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

121.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

126.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

126.9 17 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

148.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

149.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

163.2 17 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

163.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

165.2 73 Verschluss und Stenose der A. carotis

165.3 4 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler
Arterien

170.1 (Datenschutz) Atherosklerose der Nierenarterie

170.2 379 Atherosklerose der Extremitatenarterien

171.0 (Datenschutz) Dissektion der Aorta

171.2 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

171.3 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert
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ICD-Ziffer

171.4
172.1
172.3
172.4
173.1
173.9
174.0
174.2
174.3
174.5
[77.0
177.1
177.2
180.0

180.1
180.2

180.3
180.8

182.2
182.8
183.0
183.1
183.2
183.9

186.2
186.3
187.0
189.0

Fallzshl | Bezsichnung

35
(Datenschutz)
4

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

26
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)
30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
29

72

19

1548

7
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitat
Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]
Periphere Gefaltkrankheit, nicht naher bezeichnet

Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Embolie und Thrombose der A. iliaca

Arteriovendse Fistel, erworben

Arterienstriktur

Arterienruptur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefale der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht ndher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

Embolie und Thrombose der V. cava

Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztindung

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entzindung

Beckenvarizen
Vulvavarizen
Postthrombotisches Syndrom

Lymphodem, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer

K57.9

L03.1
L03.8
L03.9
L94.0
L97
L98.4
M13.9
M54.1
M87.8
N18.5
N94.8

Q27.2
Q27.3
Q27.8

Q28.8

R02

R07.3
S30.1
S32.0
S65.1

T80.2
T81.0

T81.4
T81.8

T82.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
127

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

13
5

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Phlegmone, nicht naher bezeichnet

Sclerodermia circumscripta [Morphaea]

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Arthritis, nicht naher bezeichnet

Radikulopathie

Sonstige Knochennekrose

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Sonstige naher bezeichnete Zustande im Zusammenhang mit
den weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nierenarterie
Arteriovendse Fehlbildung der peripheren Gefalle

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
peripheren Gefalksystems

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Gangran, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Brustschmerzen

Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels

Verletzung der A. radialis in Hohe des Handgelenkes und der
Hand

Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat
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ICD-Ziffer

T82.3
T82.4
T82.5

T82.7
T82.8
T85.8
T87.6
T88.7
Z48.8

Z249.0

Fallzshl | Bezsichnung

S
6
10

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate
Mechanische Komplikation durch GefalRkatheter bei Dialyse

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den GefalRen

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

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Sonstige ndher bezeichnete Nachbehandlung nach
chirurgischem Eingriff

Vorbereitung auf die Dialyse
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St. Josef-Hospital

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-205
1-206
1-208.4
1-266.0

1-266.1

1-275.0

1-275.2

1-424

1-425.y

1-440.a

1-444.7

1-651.0
1-586.4
1-5689.x

1-620.00

1-620.02

1-620.03

1-620.0x

1-632.0

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

Elektromyographie (EMG)
Neurographie
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
N.n.bez.

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Paraaortal

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs
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St. Josef-Hospital

mm Bezeichnung

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

3-052 (Datenschutz) Transosophageale Echokardiographie [TEE]

3-05f (Datenschutz) Transbronchiale Endosonographie

3-200 37 Native Computertomographie des Schadels

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-202 4 Native Computertomographie des Thorax

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

3-208 20 Native Computertomographie der peripheren Gefalte

3-220 6 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 9 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-228 111 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

3-600 8 Arteriographie der intrakraniellen Gefalte

3-601 9 Arteriographie der Gefalie des Halses

3-602 13 Arteriographie des Aortenbogens

3-603 4 Arteriographie der thorakalen GefalRe

3-604 79 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

3-605 232 Arteriographie der Gefal3e des Beckens

3-606 13 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten

3-607 240 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
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3-608
3-612.0

3-612.1

3-612.4

3-613
3-614

3-705.0

3-753.0

3-753.1

3-800
3-801
3-802

3-806
3-80x
3-820
3-821
3-823

3-826

3-828

3-841
3-84x
5-311.1
5-340.0

22

14

17

25
24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

4

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

127

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

Superselektive Arteriographie

Phlebographie der Gefalte von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

Phlebographie der Gefalte von Abdomen und Becken:
Nierenvene

Phlebographie der Gefalte von Abdomen und Becken:
lliakalvenen

Phlebographie der GefalRe einer Extremitat

Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-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 Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Magnetresonanz-Myelographie
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-3771

5-377.2

5-378.3b

5-378.41

5-378.42

5-378.4b

5-380.11

5-380.12

5-380.13

5-380.20

5-380.24

5-380.2x

5-380.53

5-380.54

5-380.56

5-380.66

5-380.70

5-380.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23

17

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
einer Schrittmachersonde

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

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

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien Schulter und Oberarm: GefalRprothese

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

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

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

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien abdominal und pelvin: Gefal3prothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: A. mesenterica inferior

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
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5-380.72

5-380.73

5-380.80

5-380.83

5-380.84

5-380.94

5-380.97

5-380.98

5-380.99

5-380.9b

5-380.a1

5-381.01

5-381.02

5-381.03

5-381.33
5-381.54
5-381.66
5-381.70
5-381.71
5-381.72
5-381.80

5-382.02

(Datenschutz)

15

13

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

13

13

(Datenschutz)

88

87

84

7

25
(Datenschutz)
77

51
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Oberschenkel: GefalRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:

Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Unterschenkel und Fuf3: A. fibularis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:

Tiefe Venen: V. axillaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Tiefe Venen: V. cava inferior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Tiefe Venen: V. iliaca communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:

Tiefe Venen: V. iliaca externa

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Tiefe Venen: V. femoralis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

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

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

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

Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. mesenterica inferior

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
anterior

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell
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5-382.11

5-382.70

5-383.53

5-383.54

5-383.70

5-383.71

5-383.7x

5-384.65

5-384.72

5-384.73

5-384.74

5-384.75

5-384.76

5-384.7x

5-385.2

5-385.4

5-385.70

5-385.72

5-385.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

69

945

280

499

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
Schulter und Oberarm: A. axillaris

Resektion von Blutgefalen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Sonstige

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Exzision

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna
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5-385.82

5-385.96

5-385.a1

5-385.b

5-386.2x

5-386.72

5-386.9b

5-386.a1

5-386.a5

5-386.a6

5-386.x

5-388.01

5-388.12

5-388.24
5-388.2x
5-388.33
5-388.41

5-388.54

5-388.64
5-388.70
5-388.71

1685

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

51

50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
20
5

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

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

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. femoralis

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

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

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

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Sonstige

Naht von BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Naht von Blutgefalen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Naht von BlutgefalRen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige
Naht von BlutgefaRen: Aorta: Aorta abdominalis

Naht von BlutgefaRen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Naht von Blutgefalen: Arterien viszeral: A. renalis
Naht von Blutgefalen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Naht von BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris
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5-388.91
5-388.9b
5-388.9k
5-388.a2

5-388.x
5-389.72

5-38a.12

5-38a.14

5-38a.1a

5-38a.41

5-38a.70

5-38a.x
5-38c¢.09

5-38¢.0b

5-38c.1b

5-38d.0b

5-38e.04

5-38e.07

5-38e.09

5-38e.19

5-38f.2

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. jugularis
Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. femoralis
Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. renalis

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Unterarm und
Hand

Naht von Blutgefaen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Aortomonoiliakale Prothese ohne Fenestrierung
oder Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal ohne
Fenestrierung oder Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Bifurkationsprothese, aortobiiliakal mit 1 Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: Rohrprothese, iliakal mit Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Rohrprothese, ohne Fenestrierung oder Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Sonstige

Offen chirurgische Implantation von nicht groRlumigen
ungecoverten Stents: Ein Stent: Andere GefalRe abdominal

Offen chirurgische Implantation von nicht groRlumigen
ungecoverten Stents: Ein Stent: Gefalle Oberschenkel

Offen chirurgische Implantation von nicht groRlumigen
ungecoverten Stents: Zwei Stents: Gefalke Oberschenkel

Offen chirurgische Implantation von nicht groRlumigen
gecoverten Stents: Ein Stent: Gefalle Oberschenkel

Offen chirurgische Implantation von groRlumigen ungecoverten
Stents: Ein Stent: Aorta

Offen chirurgische Implantation von groRlumigen ungecoverten
Stents: Ein Stent: V. cava

Offen chirurgische Implantation von groRlumigen ungecoverten
Stents: Ein Stent: Andere GefalRe abdominal

Offen chirurgische Implantation von groRlumigen ungecoverten
Stents: Zwei und mehr Stents: Andere GefalRe abdominal

Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): GefalRe Schulter und
Oberarm
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5-38f.4
5-38f.8
5-38f.9

5-38f.b
5-38f.c
5-38f.
5-38g
5-392.10

5-392.11

5-392.3

5-392.7

5-392.x
5-393.01

5-393.02

5-393.17

5-393.42

5-393.46

5-393.51

5-393.53

5-393.54

5-393.55

5-393.56

(Datenschutz)
(Datenschutz)

16

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
38

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

30

34

(Datenschutz)

Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): Aorta
Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): Andere Gefal3e thorakal

Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): Andere Gefalke
abdominal

Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): GefalRe Oberschenkel
Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): Gefalke Unterschenkel
Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): Kiinstliche Gefale
Selektive offene intravasale Lyse

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Mit Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung der Vena
basilica als selbstandiger Eingriff

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Sonstige

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. carotis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:
Arterien Schulter: Axillofemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. iliaca und viszerale Arterien: lliofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. iliaca und viszerale Arterien: lliocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:
A. femoralis: Femorofemoral

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

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

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femoropedal
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5-393.57 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

5-393.61 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. poplitea: Popliteocrural

5-393.62 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:
A. poplitea: Popliteopedal

5-393.7 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel

5-393.9 79 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Temporarer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

5-394.0 58 Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalkoperation

5-394 .1 26 Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose

5-394.2 34 Revision einer Blutgefaloperation: Revision eines vaskularen
Implantates

5-394.3 6 Revision einer Blutgefalloperation: Wechsel eines vaskulédren
Implantates

5-394.4 10 Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

5-394.5 67 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes

5-394.6 11 Revision einer Blutgefalloperation: Verschluss eines
arteriovendsen Shuntes

5-395.00 4 Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis n.n.bez.

5-395.01 17 Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-395.02 15 Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-395.11 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Schulter und Oberarm: A.
axillaris

5-395.12 (Datenschutz) Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

5-395.24 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis

5-395.54 9 Patchplastik an Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

5-395.70 32 Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-395.71 18 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris
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5-395.72
5-395.73

5-395.7x
5-395.8x

5-395.9b
5-395.a1

5-395.a2

5-396.55

5-396.64
5-396.66

5-397.00

5-397.02

5-397.70

5-397.71

5-397.99

5-397.9b

5-397.a5

5-398.1

5-399.5

5-399.6

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

153

177

(Datenschutz)

44

17

Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel:
Gefalprothese

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: Sonstige

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterschenkel und Ful3:
Sonstige

Patchplastik an BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. femoralis

Patchplastik an Blutgefalien: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

Patchplastik an Blutgefalten: Oberflachliche Venen: Unterarm
und Hand

Transposition von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca interna

Transposition von Blutgefalen: Arterien viszeral: A. renalis

Transposition von Blutgefalen: Arterien viszeral: A. mesenterica
inferior

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Tiefe Venen:
V. iliaca externa

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalen: Tiefe Venen:
V. femoralis

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien:
Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien:
Exzision, ohne Nervenmonitoring

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

Andere Operationen an Blutgefallen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-399.7 Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal:
Ohne Markierung

5-429.e (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

5-433.5x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Sonstige

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-452.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MaRnahmen

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-469.20 21 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-469.x3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griunden

5-500.0 (Datenschutz) Inzision der Leber: Ohne weitere MalRnahmen

5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

5-534.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Ohne Plastik: Ohne weitere
MaRnahmen

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.2 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-651.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-782.0q (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion: Fibulaschaft
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5-787 .xf

5-793.k6

5-800.3q

5-850.69

5-850.88

5-851.c9

5-852.0a

5-852.89

5-852.99

5-852.h9

5-859.12

5-864.4

5-864.5

5-864.9

5-864.a

5-865.5

5-865.6
5-865.7
5-865.8
5-865.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
46
14

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur
proximal

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

Offen chirurgische Revision eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

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

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Kompartmentiibergreifende Resektion ohne spezielle Gefal3- und
Nervenpraparation: Unterschenkel

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer und distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: MittelfuRamputation nach
Lisfranc

Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation
Amputation und Exartikulation Full: Zehenstrahlresektion
Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich

der Mittelful- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen
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5-865.x
5-866.3
5-866.4
5-866.5
5-869.1

5-892.07

5-892.08

5-892.0a

5-892.0c

5-892.0x

5-892.15
5-892.16

5-892.1c

5-892.1e

5-892.1f
5-892.1g
5-892.3c

5-894.0g

5-894.1c

5-894.1f

5-895.0f

5-895.0g

(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
14
35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

11

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation Fuf3: Sonstige

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion
Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion
Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf’

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: Unterschenkel

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful
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5-895.2¢e

5-895.2f

5-896.07

5-896.08

5-896.09

5-896.0c

5-896.0e

5-896.0f

5-896.0g

5-896.1a

5-896.1b

5-896.1c

5-896.1e

5-896.1f

5-896.1g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

62

28

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Unterschenkel

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:

Ful
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5-896.xg

5-897.0
5-898.5
5-900.08

5-900.1c

5-900.1e

5-900.1f

5-900.1x

5-900.xc

5-901.0e

5-902.0g

5-902.4f

5-902.4g

5-903.19

5-903.5f

5-913.7f

5-913.8f

5-913.8g

5-913.bf

5-916.a0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

51

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Fuld

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Unterschenkel

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Ausbursten,
grofflachig: Unterschenkel

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

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), grof3flachig: Ful®

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig:
Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: An Haut und Unterhaut
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5-916.a1

5-921.2g

5-921.xg

5-930.00

5-930.01

5-930.3
5-930.4
5-983

5-984

5-986.x
5-98a.0
8-020.8
8-020.y
8-144.0
8-146.y

8-190.20

8-190.21

8-190.22

8-190.23

8-191.00

8-192.08

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

11

123

99

402
(Datenschutz)
10

39
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: Tiefreichend, subfaszial oder
an Knochen und Gelenken der Extremitaten

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Ful

Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

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

Art des Transplantates: Xenogen

Art des Transplantates: Alloplastisch

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Therapeutische Injektion: N.n.bez.

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroR3lumig

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
N.n.bez.

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

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

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: Mehr als 21 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterarm
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8-192.0c

8-192.0f

8-192.0g

8-192.1c

8-192.1f

8-192.1g

8-550.0

8-550.1

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

8-800.c0

8-800.c1

8-800.c2

8-800.c3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
39

131

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Leisten- und Genitalregion

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

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

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE
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8-800.c5

8-803.2

8-810.g3

8-810.j4

8-810.j5

8-810.j6

8-810.j7

8-812.50

8-812.51

8-812.52

8-812.53

8-812.61

8-812.62

8-836.02

8-836.03

8-836.08

(Datenschutz)

28

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 11l: 5.000 IE bis
unter 7.000 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: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Gefalle Schulter und Oberarm

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Gefalle Unterarm

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Andere Gefale thorakal
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8-836.09

8-836.0b

8-836.0c

8-836.0k

8-836.0m

8-836.12

8-836.19

8-836.73

8-836.7b

8-836.7¢

8-836.80

8-836.87

8-836.8b

8-836.8¢

8-836.8x

8-836.99

8-836.9b

8-836.9¢

8-836.9x

86

61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Andere GefalRe abdominal

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

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

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

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

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): GefalRe Schulter und Oberarm

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Gefalle abdominal

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: GefalRe Unterarm

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalke Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalte Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefale intrakraniell

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie: V.
cava

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalle Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
GefalRe Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Sonstige

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Andere Gefalde
abdominal

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalte
Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalte
Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Sonstige
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8-836.k9

8-836.m1

8-836.m9

8-836.mx

8-836.n1

8-836.n2

8-836.n3

8-836.n5

8-836.n8

8-836.n9

8-836.na

8-836.ng

8-836.nk

8-836.y
8-837.00

8-837.m0

8-83b.0c

8-83b.21

8-83b.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Andere Gefalle abdominal

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefalRe Kopf extrakraniell und
Hals

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere GefaRe abdominal

Perkutan-transluminale Gefalintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Sonstige

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

Perkutan-transluminale Gefalintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

Perkutan-transluminale Gefalintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 9 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 10 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 16 Metallspiralen

Perkutan-transluminale Gefalintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 19 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: N.n.bez.

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

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

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Flissige Alkoholkopolymere

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllissigkeiten zur
selektiven Embolisation: Geliertes Alkoholgel

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

206



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-83b.2x

8-83b.34

8-83b.38

8-83b.4

8-83b.50

8-83b.51

8-83b.52

8-83b.70

8-83b.84

8-83b.ba

8-83b.c5

8-83b.c6

8-83b.e1

8-83b.f2

8-840.04

8-840.09

8-840.0b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

151

112

10

115

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

47

37

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige FlUssigkeiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metallspiralen zur
selektiven Embolisation: Grof3lumiger Gefalverschlusskorper
[Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Gecoverter
groBlumiger Gefallverschlusskorper [Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
hydrodynamischen Thrombektomiesystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Modellierballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Modellierballons: 2 oder mehr Modellierballons

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

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

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefalten

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

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefale
abdominal

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefale
Oberschenkel
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8-840.0c

8-840.0m

8-840.19

8-840.1b

8-840.29

8-840.2b

8-840.3b

8-842.09

8-842.0c

8-842.19

8-842.1b

8-853.83

8-900
8-913

8-914.12

8-919

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalle
Unterschenkel

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

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

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: GefalRe
Oberschenkel

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Gefale
abdominal

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefalle
Oberschenkel

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefalte
Oberschenkel

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Gefalle abdominal

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefalde Unterschenkel

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Andere Gefalte abdominal

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Gefalle Oberschenkel

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Intravendse Anasthesie

Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie

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

Komplexe Akutschmerzbehandlung
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-920
8-930

8-980.0

8-980.10

8-981.0

8-981.1

8-98f.0

8-98f.10

8-98f.11

8-98f.31

9-200.0

9-200.1

9-200.5

9-200.8

9-401.22

9-401.23

(Datenschutz)
321

13

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

38

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fir mehr als 24 h

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

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

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

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

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

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 43 bis 71
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

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

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 209



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

St. Josef-Hospital

- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A04.0 4 Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

A04.5 5 Enteritis durch Campylobacter

A04.7 13 Enterokolitis durch Clostridium difficile

A07.1 (Datenschutz) Giardiasis [Lambliasis]

A08.0 80 Enteritis durch Rotaviren

A08.1 16 Akute Gastroenteritis durch Norovirus [Norwalk-Virus]

A08.2 6 Enteritis durch Adenoviren

A09.0 190 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

A09.9 18 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

A15.0 (Datenschutz) Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

A15.3 (Datenschutz) Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht naher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

A15.8 (Datenschutz) Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

A16.8 (Datenschutz) Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen
Sicherung

A37.0 (Datenschutz) Keuchhusten durch Bordetella pertussis

A37.9 (Datenschutz) Keuchhusten, nicht ndher bezeichnet

A38 (Datenschutz) Scharlach

A39.0 (Datenschutz) Meningokokkenmeningitis

A39.2 (Datenschutz) Akute Meningokokkensepsis

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.3 (Datenschutz) Sepsis durch Haemophilus influenzae

A41.8 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

A46 7 Erysipel [Wundrose]

A49.1 (Datenschutz) Streptokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

A49.3
AG9.2
A87.0
A88.8

B00.2
B00.3
B00.4
B01.0
B02.2
B02.8
B02.9
B08.2
B08.4
B15.9
B23.8

B25.8
B27.0
B27.8
B34.0
B34.8
B34.9
B37.0
B37.8
B44.1
B80

B86

B99

D18.0
D37.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

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

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
15

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

177
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Mykoplasmeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Lyme-Krankheit
Meningitis durch Enteroviren

Sonstige naher bezeichnete Virusinfektionen des
Zentralnervensystems

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Meningitis durch Herpesviren

Enzephalitis durch Herpesviren

Varizellen-Meningitis

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster mit sonstigen Komplikationen

Zoster ohne Komplikation

Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

Vesikulare Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren
Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustande infolge HIV-
Krankheit

Sonstige Zytomegalie

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Sonstige infektidse Mononukleose

Infektion durch Adenoviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Candida-Stomatitis

Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Sonstige Aspergillose der Lunge

Enterobiasis

Skabies

Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten
Hamangiom

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

D43.1
D43.9

D46.4
D48.7

D50.0
D50.8
D50.9
D57.0
D58.0
D58.8
D69.0
D69.3
D70.6
D71

D75.8

D80.0
D80.9

D81.8
D89.8

E10.1
E10.6

E10.9
E13.9

E16.0
E16.1
E23.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19
(Datenschutz)

67

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Zentralnervensystem, nicht ndher bezeichnet

Refraktare Andmie, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelandmien

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
Sichelzellenanamie mit Krisen

Hereditare Spharozytose

Sonstige ndher bezeichnete hereditare hamolytische Andmien
Purpura anaphylactoides

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Sonstige Neutropenie

Funktionelle Stérungen der neutrophilen Granulozyten

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

Hereditare Hypogammaglobulinamie

Immundefekt mit vorherrschendem Antikérpermangel, nicht naher

bezeichnet
Sonstige kombinierte Immundefekte

Sonstige naher bezeichnete Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems, anderenorts nicht klassifiziert

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen

Arzneimittelinduzierte Hypoglykdmie ohne Koma
Sonstige Hypoglykamie

Hypopituitarismus
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

E23.2
E27.1
E30.1
E34.3
E45

E70.1
E70.2
E71.0
E71.3
E72.1
E72.2
E72.8

E73.8
E74.0
E74.1
E74.3
E75.2
E76.0
E76.2
E80.6
E83.0
E84.0
E84.1
E84.8
E84.9
E85.0
E86

E88.8
F07.1

Fallzshl | Bezsichnung

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

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

66
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

Diabetes insipidus

Primare Nebennierenrindeninsuffizienz
Vorzeitige Pubertat [Pubertas praecox]
Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert

Entwicklungsverzégerung durch Energie- und
EiweilRmangelerndhrung

Sonstige Hyperphenylalaninamien

Stérungen des Tyrosinstoffwechsels

Ahornsirup- (Harn-) Krankheit

Stérungen des Fettsaurestoffwechsels

Stoérungen des Stoffwechsels schwefelhaltiger Aminosauren
Stérungen des Harnstoffzyklus

Sonstige naher bezeichnete Stérungen des
Aminosaurestoffwechsels

Sonstige Laktoseintoleranz
Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]
Storungen des Fruktosestoffwechsels

Sonstige Stérungen der intestinalen Kohlenhydratabsorption
Sonstige Sphingolipidosen

Mukopolysaccharidose, Typ |

Sonstige Mukopolysaccharidosen

Sonstige Stérungen des Bilirubinstoffwechsels
Storungen des Kupferstoffwechsels

Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen
Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen
Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen
Zystische Fibrose, nicht naher bezeichnet
Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
Volumenmangel

Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstérungen

Postenzephalitisches Syndrom
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

F07.2
F10.0

F12.0
F14.0
F15.0

F19.0

F23.8
F33.2

F33.8
F40.1
F41.0
F41.3
F41.9
F43.0
F43.1
F43.2
F44.5
F44.9

F45.0
F45.3
F45.8
F50.8
F50.9
F51.4
F54

(Datenschutz)
40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

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

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

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Sonstige rezidivierende depressive Storungen
Soziale Phobien

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Andere gemischte Angststérungen
Angststérung, nicht ndher bezeichnet

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstérung
Anpassungsstorungen

Dissoziative Krampfanfalle

Dissoziative Storung [Konversionsstérung], nicht naher
bezeichnet

Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstérung
Sonstige somatoforme Stérungen
Sonstige Essstérungen

Essstérung, nicht ndher bezeichnet

Pavor nocturnus

Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

F70.0

F70.8
F70.9

F71.0
F71.1
F80.8
F80.9

F81.3
F83

F84.0
F84.1
F84.5
F84.8
F88

F90.0
F91.3

F91.8
F95.8
F98.0
F98.1

F98.2
F98.4
G03.9
G04.0
G04.2

G04.8

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
24

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
Verhaltensstdrung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige
Verhaltensstérung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der
Sprache

Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht
naher bezeichnet

Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
Fruhkindlicher Autismus

Atypischer Autismus

Asperger-Syndrom

Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
Andere Entwicklungsstérungen

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

Sonstige Stérungen des Sozialverhaltens
Sonstige Ticstérungen

Nichtorganische Enuresis
Nichtorganische Enkopresis
Fatterstérung im frihen Kindesalter
Stereotype Bewegungsstorungen
Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Akute disseminierte Enzephalitis

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

G04.9

G06.0
G10

G11.1
G11.3
G12.1
G23.0
G24.0
G24.8
G25.0
G25.2
G25.3
G31.0
G35.0
G35.1
G35.9
G37.8

G40.0

G40.1
G40.2

G40.3
G40.4
G40.5
G40.8
G41.0
G41.8
G43.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

56

11

25

32

11
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Chorea Huntington

Frih beginnende zerebellare Ataxie

Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem
Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie
Hallervorden-Spatz-Syndrom

Arzneimittelinduzierte Dystonie

Sonstige Dystonie

Essentieller Tremor

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

Myoklonus

Umschriebene Hirnatrophie

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf
Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

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

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
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Sonstige Epilepsien

Grand-mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Migréane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

G431
G43.3
G43.8
G43.9
G44.2
G44.3
G47.0
G471
G47.2
G47.3
G47.8
G51.0
G51.3
G54.1
G58.0
G60.8
G61.1
G62.8
G70.0
G70.2
G70.9
G71.0
G711
G71.2
G71.3
G71.8
G72.8
G80.0
G80.1
G80.2
G80.8

11
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

5

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
24
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Komplizierte Migrane

Sonstige Migrane

Migrane, nicht naher bezeichnet
Spannungskopfschmerz

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

Ein- und Durchschlafstérungen

Krankhaft gesteigertes Schlafbedtirfnis

Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus
Schlafapnoe

Sonstige Schlafstérungen

Fazialisparese

Spasmus (hemi)facialis

Lasionen des Plexus lumbosacralis
Interkostalneuropathie

Sonstige hereditare und idiopathische Neuropathien
Serumpolyneuropathie

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Myasthenia gravis

Angeborene oder entwicklungsbedingte Myasthenie
Neuromuskulare Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Muskeldystrophie

Myotone Syndrome

Angeborene Myopathien

Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige primare Myopathien

Sonstige ndher bezeichnete Myopathien
Spastische tetraplegische Zerebralparese
Spastische diplegische Zerebralparese

Infantile hemiplegische Zerebralparese

Sonstige infantile Zerebralparese

Fallzshl | Bezsichnung
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

G80.9
G81.1
G81.9
G82.1
G82.5
G83.2
G93.2
G93.4
H05.0
H35.5
H44 1
H46

H47.0
H47 .1
H47.2
H47.3
H50.3
H53.2
H53.4
H53.8
H60.1
H61.0
H65.0
H65.3
H65.9
H66.0
H66.3
H66.4
H66.9
H81.1
H81.2

4
4
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet
Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
Spastische Paraparese und Paraplegie

Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Akute Entziindung der Orbita

Hereditare Netzhautdystrophie

Sonstige Endophthalmitis

Neuritis nervi optici

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
Stauungspapille, nicht naher bezeichnet
Optikusatrophie

Sonstige Affektionen der Papille

Intermittierender Strabismus concomitans

Diplopie

Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstérungen

Phlegmone des aulReren Ohres

Perichondritis des auf3eren Ohres

Akute serdse Otitis media

Chronische mukdse Otitis media

Nichteitrige Otitis media, nicht ndher bezeichnet
Akute eitrige Otitis media

Sonstige chronische eitrige Otitis media

Eitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Fallzshl | Bezsichnung
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

H90.3
110.9
112.0
127.2
128.0
131.3
133.0
142.2
142.8
144.7
145.1
147.1
147.2
149.8
149.9
151.3
163.3
173.0
177.6
182.2
188.0
188.8
188.9
189.1
195.1
197.0
J01.0
J01.8
J02.8
J02.9
J03.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

16

Beidseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstérung
Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Arteriovendse Fistel der Lungengefalie

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Supraventrikulare Tachykardie

Ventrikulare Tachykardie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Raynaud-Syndrom

Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

Embolie und Thrombose der V. cava

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet
Lymphangitis

Orthostatische Hypotonie

Postkardiotomie-Syndrom

Akute Sinusitis maxillaris

Sonstige akute Sinusitis

Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Streptokokken-Tonsillitis
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< Gemeinsamer
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

J03.8
J03.9
J04.0
J04.1
J04.2
J05.0
J05.1
J06.8

J06.9
Jo9

J10.0
J10.1

J11.1

J12.0
J12.1
J12.8
J13

J15.1
J15.6
J15.7
J15.8
J18.0
J18.1
J18.8
J18.9
J20.5
J20.8
J20.9
J21.0

Fallzshl | Bezsichnung

15
16
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
22

38
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
51

4

22

59

22

11

246

51

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Akute Laryngitis

Akute Tracheitis

Akute Laryngotracheitis

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Akute Epiglottitis

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe durch bestimmte nachgewiesene Influenzaviren
Grippe mit Pneumonie, sonstige Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
sonstige Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Adenoviren

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch andere aerobe gramnegative Bakterien
Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

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

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

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

220



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

J21.8
J21.9
J22

J31.0
J35.1
J35.2
J35.3

J36

J38.0
J38.5
J38.7
J39.2
J39.8
J40

J41.0
J41.1
J41.8

J42
J44.1

J45.0
J45.1
J45.8
J45.9
J46

J47

J69.0
J69.8
J84.1
J84.8

(Datenschutz)
15

37
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

(Datenschutz)
36

(Datenschutz)

31

(Datenschutz)

23
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Chronische Rhinitis

Hyperplasie der Gaumenmandeln

Hyperplasie der Rachenmandel

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Peritonsillarabszess

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Laryngospasmus

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Einfache chronische Bronchitis

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Mischformen von einfacher und schleimig-eitriger chronischer
Bronchitis

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Nichtallergisches Asthma bronchiale

Mischformen des Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Status asthmaticus

Bronchiektasen

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Pneumonie durch sonstige feste und flissige Substanzen
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

J95.0
J96.0
J96.1

J96.9
J98.0
J98.1

K00.7
K06.8

K10.2
K11.3
K12.1
K12.2
K20

K21.0
K21.9
K22.2
K22.4
K22.7
K22.8
K25.0
K25.3
K25.7
K25.9

K26.9

K29.0
K29.1
K29.6
K29.9

6
(Datenschutz)
10

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
5

24

21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
23

43

4

Fallzshl | Bezsichnung

Funktionsstérung eines Tracheostomas
Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet
Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Lungenkollaps

Dentitionskrankheit

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gingiva und des
zahnlosen Alveolarkammes

Entziindliche Zustande der Kiefer
Speicheldriisenabszess

Sonstige Formen der Stomatitis

Phlegmone und Abszess des Mundes

Osophagitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusverschluss

Dyskinesie des Osophagus

Barrett-Osophagus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

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

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

Akute hamorrhagische Gastritis
Sonstige akute Gastritis
Sonstige Gastritis

Gastroduodenitis, nicht naher bezeichnet
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

K31.1
K35.2
K35.3
K35.8
K36

K50.0
K50.1
K50.8
K50.9
K51.8
K51.9
K52.2
K52.8

K56.1
K56.4
K56.6
K56.7
K59.0
K59.1
K59.8
K60.2
K62.8

K64.0
K64.4
K71.0
K72.0
K75.4
K80.0
K80.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

36

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

7

12

5
(Datenschutz)
18

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
46
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

4

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Appendizitis

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Sonstige Crohn-Krankheit

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Invagination

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Obstipation

Funktionelle Diarrhoe

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Hamorrhoiden 1. Grades

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden
Toxische Leberkrankheit mit Cholestase
Akutes und subakutes Leberversagen
Autoimmune Hepatitis

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

K80.2
K80.5
K81.8
K82.1
K85.0
K85.3
K85.9
K86.1
K86.3
K86.8
K90.0
K90.4
K91.8

K92.0
K92.1
L01.0
LO1.1
L03.0
LO03.1
L03.2
L04.0
L04.1
L05.9
L08.0
L20.8
L20.9
L22

L27.0
L27.2
L30.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

4
(Datenschutz)
6

7

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
16

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
Sonstige Formen der Cholezystitis

Hydrops der Gallenblase

Idiopathische akute Pankreatitis
Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige chronische Pankreatitis

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Zoliakie

Malabsorption durch Intoleranz, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen Mallnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hamatemesis

Meléna

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Sekundare Impetiginisation anderer Dermatosen
Phlegmone an Fingern und Zehen

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Phlegmone im Gesicht

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Pilonidalzyste ohne Abszess

Pyodermie

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht naher bezeichnet
Windeldermatitis

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

Ekzematoide Dermatitis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

L30.8
L40.5
L42
L50.0
L50.8
L72.1
L92.8
MO02.8
M02.9
MO06.0
MO06.8
MO06.9
MO08.2
MO08.3
MO08.4
MO08.8
M13.1
M21.7
M24.5
M25.4
M25.5
M30.1
M30.3
M32.8
M33.0
M35.1
M35.8

M43.6
M46.1
M53.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

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

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

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis
Psoriasis-Arthropathie

Pityriasis rosea

Allergische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Trichilemmalzyste

Sonstige granulomat6se Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Sonstige reaktive Arthritiden

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Seronegative chronische Polyarthritis

Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form
Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulare Form
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form

Sonstige juvenile Arthritis

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Unterschiedliche Extremitatenlange (erworben)
Gelenkkontraktur

Gelenkerguss

Gelenkschmerz

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Juvenile Dermatomyositis

Sonstige Overlap-Syndrome

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

Tortikollis
Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Zervikobrachial-Syndrom
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

M54.1
M54.4
M65.8
M70.3
M79.1
M79.6
M85.8

M86.9
NO00.9

N02.9
N04.8
N04.9
NO05.8
N05.9

N10
N12

N13.3
N13.6
N17.8
N20.9
N30.0
N39.0
N39.4
N45.9
N61

N70.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
27

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

39

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Radikulopathie

Lumboischialgie

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis
Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens
Myalgie

Schmerzen in den Extremitaten

Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte
und -struktur

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet

Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen
Veranderung nicht néher bezeichnet

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Art der
morphologischen Veranderung nicht ndher bezeichnet

Nephrotisches Syndrom: Sonstige morphologische
Veranderungen

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung
nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Sonstige
morphologische Veranderungen

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der
morphologischen Veranderung nicht naher bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Sonstige und nicht néher bezeichnete Hydronephrose
Pyonephrose

Sonstiges akutes Nierenversagen

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]

Akute Salpingitis und Oophoritis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

N76.0
N83.0
N83.2
N93.8

PO7.1
P24.3

pP28.2
P28.3
P28.4
P28.8

P29.1
P36.8
P37.1
P38

P39.3
P39.9

P59.0
P59.8

P59.9
P74.1
P83.1
P90

P92.0
P92.2
P92.3
P92.4
P92.5
P92.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

Akute Kolpitis
Follikelzyste des Ovars
Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht

Aspiration von Milch und regurgitierter Nahrung durch das
Neugeborene

Zyanoseanfalle beim Neugeborenen
Primare Schlafapnoe beim Neugeborenen
Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Herzrhythmusstoérung beim Neugeborenen

Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

Angeborene Toxoplasmose

Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung
Harnwegsinfektion beim Neugeborenen

Infektion, die fur die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher
bezeichnet

Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

Neugeborenenikterus durch sonstige ndher bezeichnete
Ursachen

Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet
Dehydratation beim Neugeborenen

Erythema toxicum neonatorum

Krampfe beim Neugeborenen

Erbrechen beim Neugeborenen

Trinkunlust beim Neugeborenen

Unterernahrung beim Neugeborenen

Uberernahrung beim Neugeborenen

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusternahrung

Sonstige Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

P94.2
Q02

Q04.3
Q04.8

Q04.9
Q21.3
Q24.2
Q25.1
Q25.4
Q27.3
Q31.5
Q31.8
Q32.0
Q32.1
Q32.2
Q33.8
Q34.8

Q40.0
Q43.1
Q62.0
Q64.4
Q74.0

Q75.8

Q78.0
Q80.3
Q81.8
Q82.5
Q85.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
25

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Angeborene Muskelhypotonie
Mikrozephalie
Sonstige Reduktionsdeformitaten des Gehirns

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gehirns

Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht ndher bezeichnet
Fallot-Tetralogie

Cor triatriatum

Koarktation der Aorta

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta
Arteriovendse Fehlbildung der peripheren Gefalle
Angeborene Laryngomalazie

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kehlkopfes
Angeborene Tracheomalazie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trachea
Angeborene Bronchomalazie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Lunge

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Atmungssystems

Angeborene hypertrophische Pylorusstenose
Hirschsprung-Krankheit

Angeborene Hydronephrose

Fehlbildung des Urachus

Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremitat(en)
und des Schultergtirtels

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der
Schadel- und Gesichtsschadelknochen

Osteogenesis imperfecta

Bulloése kongenitale ichthyosiforme Erythrodermie
Sonstige Epidermolysis bullosa

Angeborener nichtneoplastischer Navus

Neurofibromatose (nicht bdsartig)

Fallzshl | Bezsichnung
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

Q85.1
Q91.3
Q99.8
R00.0
R00.2
R00.8

R01.0
R04.0
R05

R06.1
R06.4
R06.5
R06.8
R07.2
R07.3
R10.1
R10.3
R10.4
R11

R13.0

R13.1

R13.9
R14
R15
R16.1
R16.2

R17
R19.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
7

13

49
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

13

33

37

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Edwards-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Chromosomenanomalien
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Palpitationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des
Herzschlages

Benigne und akzidentelle Herzgerausche

Epistaxis

Husten

Stridor

Hyperventilation

Mundatmung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Prakordiale Schmerzen

Sonstige Brustschmerzen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise)
geblockter Trachealkantle

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Flatulenz und verwandte Zustande
Stuhlinkontinenz

Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

Hepatomegalie verbunden mit Splenomegalie, anderenorts nicht
klassifiziert

Gelbsucht, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Symptome, die das
Verdauungssystem und das Abdomen betreffen
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

R20.2
R20.8

R21
R22.0

R23.0
R23.3
R25.0
R25.1
R26.8

R27.8
R29.1
R29.8

R31
R40.0
R41.8

R42
R45.1
R50.8
R50.9
R51
R52.9
R53
R55
R56.0
R56.8
R59.1
R62.8

Fallzshl | Bezsichnung

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
41

46

30
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Parasthesie der Haut

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Kopf

Zyanose

Spontane Ekchymosen
Abnorme Kopfbewegungen
Tremor, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht néher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstérungen
Meningismus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Nicht naher bezeichnete Hamaturie
Somnolenz

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermoégen und das Bewusstsein betreffen

Schwindel und Taumel

Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Fieber, nicht ndher bezeichnet
Kopfschmerz

Schmerz, nicht ndher bezeichnet
Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Fieberkrampfe

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe
LymphknotenvergrofRerung, generalisiert

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen
Entwicklung
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St. Josef-Hospital

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

R63.3 43 Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung

R73.9 (Datenschutz) Hyperglykamie, nicht néher bezeichnet

R74.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Serumenzymwerte

R80 (Datenschutz) Isolierte Proteinurie

R94.0 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von Funktionsprifungen des
Zentralnervensystems

R94.2 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen

S00.0 7 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut

S00.8 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

S00.9 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

S01.0 5 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S01.5 (Datenschutz) Offene Wunde der Lippe und der Mundhéhle

S01.8 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes

S02.0 5 Schéadeldachfraktur

S02.1 (Datenschutz) Schadelbasisfraktur

S06.0 202 Gehirnerschutterung

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S13.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule

S17.9 (Datenschutz) Zerquetschung des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet

S20.2 5 Prellung des Thorax

S22.0 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels

S29.9 (Datenschutz) Nicht n@her bezeichnete Verletzung des Thorax

S30.0 10 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

S30.8 (Datenschutz) Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

S36.4 (Datenschutz) Verletzung des Diinndarmes

S37.0 (Datenschutz) Verletzung der Niere

S39.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der

Lumbosakralgegend und des Beckens

S39.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

S39.9
S40.8

S42.0
S42.4
S52.1
S52.2
S52.4
S52.5
S60.1
S60.8

S70.0
S72.1
S80.0
S93.6

T00.2
T13.0

T17.2
T17.3
T17.4
T17.5
T17.8

T17.9
T18.1
T18.8

T20.2
T20.5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

4

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Fraktur der Klavikula

Fraktur des distalen Endes des Humerus

Fraktur des proximalen Endes des Radius

Fraktur des Ulnaschaftes

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Distale Fraktur des Radius

Prellung eines oder mehrerer Finger mit Schadigung des Nagels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Prellung der Hifte
Pertrochantare Fraktur
Prellung des Knies

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Fulles

Oberflachliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen
der oberen Extremitat(en)

Oberflachliche Verletzung der unteren Extremitat, Hohe nicht
naher bezeichnet

Fremdkdrper im Rachen
Fremdkorper im Kehlkopf
Fremdkérper in der Trachea
Fremdkorper im Bronchus

Fremdkdrper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Osophagus

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des
Verdauungstraktes

Verbrennung 2. Grades des Kopfes und des Halses

Veratzung 1. Grades des Kopfes und des Halses
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

T28.6
T39.8

T40.7
T42.2
T42.4
T45.0
T46.4

T46.5
T50.9

T55
T58
T60.8
T62.0
T62.2

T62.8
T62.9

T63.4
T65.9
T67.8
T751
T75.4
T78.0
T78.1

T78.2
T78.3
T78.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

5

103

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Veratzung des Osophagus

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und
Antipyretika, anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Cannabis (-Derivate)
Vergiftung: Succinimide und Oxazolidine
Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

Vergiftung: Angiotensin-Konversionsenzym-Hemmer [ACE-
Hemmer]

Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht
klassifiziert

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Toxische Wirkung: Sonstige Schadlingsbekadmpfungsmittel
Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

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

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz
Sonstige Schaden durch Hitze und Sonnenlicht

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Schaden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht naher bezeichnet
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

T79.3
T81.4
T82.5

T82.7
T85.6

T86.2
T88.1

T88.7

Z03.3
Z03.6

Z03.8
Z04.5

Z04.8
7258

227.4
Z27.8

Z43.1
Z51.6
2521
Z53

Z76.1
276.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalden

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

Mechanische Komplikation durch sonstige néher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Versagen und AbstolRung eines Herztransplantates

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person
zugeflugter Verletzung

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen naher
bezeichneten Griinden

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige naher bezeichnete
einzelne Viruskrankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen Masern-Mumps-Rételn [MMR]

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige Kombinationen von
Infektionskrankheiten

Versorgung eines Gastrostomas

Desensibilisierung gegenuber Allergenen

Hautspender

Personen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens wegen
spezifischer MalRnahmen aufgesucht haben, die aber nicht
durchgefuhrt wurden

Gesundheitsiiberwachung und Betreuung eines Findelkindes

Gesundheitsiberwachung und Betreuung eines anderen
gesunden Sauglings und Kindes
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St. Josef-Hospital

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-202.01

1-202.1

1-204.0
1-204.1

1-204.2

1-204.4

1-205

1-206

1-207.0
1-207.1
1-207 .x
1-208.1
1-208.2
1-208.3

1-208.4
1-208.6
1-242

1-266.2

1-313
1-315
1-316.10

1-316.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

114

(Datenschutz)

4
4

631

216
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)
33
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

97

Diagnostik zur Feststellung des Hirntodes: Bei einem potenziellen
Organspender: Mit Feststellung des Hirntodes

Diagnostik zur Feststellung des Hirntodes: Bei sonstigen
Patienten

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Untersuchung des Liquorsystems: Fontanellenpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie (EMG)

Neurographie

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

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch (FAEP/BERA)
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch (SSEP)

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-somatosensorisch
(FSSEP)

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell (VEP)
Audiometrie

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

Osophagusmanometrie

Anorektale Manometrie

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung
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St. Josef-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-317.1
1-420.3
1-424

1-425.y

1-430.1

1-440.9

1-440.a

1-440.x

1-440.y

1-441.0

1-444.6

1-444.7

1-490.5
1-502.5

1-610.0
1-620.00

1-620.01

1-620.02

1-620.03

1-620.0x

1-620.10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

139

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)
11

(Datenschutz)
173

(Datenschutz)

169

168

171

(Datenschutz)

pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhéhle: Gingiva
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
N.n.bez.

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

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Sonstige

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: N.n.bez.

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen
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St. Josef-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-620.11

1-620.1x

1-620.x
1-630.0
1-632.0

1-642

1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-651
1-653
1-654.0
1-654.1
1-694
1-700
1-710
1-712
1-714
1-715
1-760

1-790
1-791
1-795

1-797.0

1-843
1-844

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
264

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10

59
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
4

247

246

7

6
(Datenschutz)
32

244
20
(Datenschutz)

12

122

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:

Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:

Sonstige
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Spezifische allergologische Provokationstestung
Ganzkdrperplethysmographie

Spiroergometrie

Messung der bronchialen Reaktivitat
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Kardiorespiratorische Polysomnographie
Kardiorespiratorische Polygraphie

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest
(MWT)

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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1-854.7

1-854.8

1-900.0

1-900.1

1-901.0
1-902.1
1-942 .1

1-943.0

1-943.1

1-943.2

1-945.0

1-945.1

3-053
3-055
3-056
3-137
3-13e
3-200
3-202
3-207
3-222
3-225
3-226

(Datenschutz)
(Datenschutz)
90
50

(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

23

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
8
(Datenschutz)
4
4

(Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

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

Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder
infektiologischer/autoimmunentzindlicher Labordiagnostik

Komplexe Diagnostik bei Verdacht auf Lungenerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen: Ohne weitere MalRnahmen

Komplexe Diagnostik bei Verdacht auf Lungenerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen: Mit Lungenbiopsie mit
Immunhistochemie oder Elektronenmikroskopie

Komplexe Diagnostik bei Verdacht auf Lungenerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen: Mit hochauflésender oder Spiral-
Computertomographie

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfihrung von mindestens einer
spezifisch protokollierten Fallkonferenz

Endosonographie des Magens

Endosonographie der Gallenwege

Endosonographie des Pankreas

Osophagographie

Miktionszystourethrographie

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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3-228
3-24x
3-300.0
3-300.2
3-300.x
3-300.y
3-706.1
3-800
3-801
3-802

3-804
3-805
3-806
3-809
3-80x
3-820
3-821
3-823

3-824.0

3-825
3-826

3-828

3-82x
3-841
3-843.0

3-843.1

3-84x

(Datenschutz)
18

8

26
(Datenschutz)
(Datenschutz)
70
(Datenschutz)
4

4
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
25

40
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17
7

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Optische Koharenztomographie (OCT): Retina

Optische Koharenztomographie (OCT): Haut

Optische Koharenztomographie (OCT): Sonstige

Optische Koharenztomographie (OCT): N.n.bez.

Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Myelographie

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstltzung

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
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5-038.41

5-199
5-200.4
5-200.5
5-215.02

5-270.5

5-281.5
5-285.0
5-285.1
5-312.0
5-312.1
5-314.0x

5-316.3

5-316.6x

5-316.x
5-380.97

5-380.98

5-383.a2

5-386.a2

5-388.9g

5-392.x
5-399.1

5-399.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen und
epiduralen Infusion: Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit
programmierbarem variablen Tagesprofil

Andere mikrochirurgische Operationen am Mittelohr
Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Laserkoagulation

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submandibular

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Exzision: Sonstige

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostoma

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose:
Sonstige

Rekonstruktion der Trachea: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. cava inferior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. iliaca communis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

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

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. mesenterica superior
Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Sonstige

Andere Operationen an Blutgefalen: Verschluss einer
arteriovenésen Fistel

Andere Operationen an BlutgefalRen: Adhasiolyse und
Dekompression
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5-399.5

5-399.7

5-413.10

5-431.20

5-431.2x
5-469.21
5-470.11

5-471.0

5-471.11

5-482.01

5-490.1
5-511.11

5-511.41

5-513.1

5-513.21

5-513.f0

5-524.00

5-524.3

5-527.3

5-572.1
5-572.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
49

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

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

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

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

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

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

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
duodenumerhaltend

Anastomose des Ductus pancreaticus: Zum Jejunum, mit Roux-
Y-Anastomose

Zystostomie: Perkutan

Zystostomie: Sonstige
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5-790.16

5-790.28

5-793.23

5-795.20

5-79a.g5

5-800.37

5-840.80

5-841.14

5-851.18

5-892.09

5-892.14

5-892.2b

5-894.0g

5-894.10

5-894.14

5-894.1a

5-896.1g

5-897.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Proximales
Radioulnargelenk

Offen chirurgische Revision eines Gelenkes: Debridement:
Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkdorpers: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf’

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: Sonstige Teile
Kopf

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

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
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5-900.04

5-900.x4

5-921.24

5-921.29

5-921.2e

5-921.2f

5-923.74

5-923.79

5-923.7e

5-923.7f

5-924.0e

5-98¢.0

6-001.d2

6-002.50

6-002.51

(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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, groRflachig: Hand

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen, Entnahmestelle:
Spalthaut: Oberschenkel und Knie

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 1,00 g
bis unter 1,75 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 1,75 g
bis unter 2,50 g
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6-002.52

6-002.55

6-002.56

6-002.p0

6-002.p6

6-002.p7

6-002.pb

6-003.7

6-003.8
6-004.05

6-007.01

6-007.02

6-007.03

6-007.04

8-010.3

8-010.x

8-011.1

8-011.2

8-015.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

19
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g
bis unter 10,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
35 mg bis unter 65 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Enzymersatztherapie bei
lysosomalen Speicherkrankheiten

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
90 mg bis unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 2.000 mg bis unter 3.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 3.000 mg bis unter 4.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 4.200 mg bis unter 5.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 5.400 mg bis unter 6.600 mg

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Uber das
Gefalsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen uber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Sonstige

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung einer
implantierten Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung und
Programmierung einer implantierten, programmierbaren
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde
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8-015.1

8-016

8-018.0

8-020.5

8-020.b

8-020.x

8-020.y
8-030.0

8-100.4

8-100.5

8-101.3

8-121

8-122.0
8-123.0
8-123.1

8-123.x
8-144.0
8-144.1

8-151.4

8-153
8-158.h
8-171.0

8-173.0

8-179.x

715

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

660

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

78
(Datenschutz)
19

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber ein Stoma

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Injektion: Chemische Synoviorthese
Therapeutische Injektion: Sonstige
Therapeutische Injektion: N.n.bez.

Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

Fremdkdorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument

Fremdkdrperentfernung ohne Inzision: Aus dem aufieren
Gehorgang

Darmspulung
Desinvagination: Durch Flussigkeiten
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische Spllung (Lavage) des Ohres: AuRerer
Gehorgang

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Lunge

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige
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St. Josef-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-191.20

8-192.0f

8-310.3

8-560.2

8-561.1

8-607.x
8-700.x
8-700.y
8-701
8-706
8-711.00

8-711.01

8-711.4

8-711.x

8-711.y

8-716.0

8-716.1

8-720
8-771
8-800.c0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
13

11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

7
(Datenschutz)
16

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

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

Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Offenhalten der oberen Atemwege: N.n.bez.

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck (CPAP): Bei
Neugeborenen (0. bis 28. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck (CPAP): Bei
Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung durch
Anwendung von High-flow-Nasenkanuilen (HFNC-System)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Sonstige

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: N.n.bez.

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-810.w0

8-810.w1

8-810.w2

8-810.w3

8-810.w4

8-810.wb5

8-810.w6

8-810.w7

8-810.w8

8-810.w9

8-810.wb

8-810.wc

8-810.wd

8-810.x

8-812.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 2,5 g bis unter 5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 5 g bis unter 10 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 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: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 65 g bis unter 75 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

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

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:

1 TE bis unter 6 TE
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8-820.04

8-831.0

8-831.5

8-836.nk

8-838.9x

8-900

8-901

8-903
8-915

8-919
8-930

8-931.0

8-972.0

8-980.0

8-980.10

8-984.0

8-984.1

8-987.10

8-987.11

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
410

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

13
1868

(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5
Plasmapheresen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines grofllumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Perkutan-transluminale Gefalintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 19 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Sonstige

Intravendse Anasthesie
Inhalationsanasthesie
(Analgo-)Sedierung

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

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

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

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

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

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

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

mm Bezeichnung

8-98d.0

8-98d.1

8-98f.0

9-200.1

9-201.0

9-262.1

9-401.00

9-401.22

9-401.30

9-401.50

9-401.51

9-401.52

9-401.53

9-410.05
9-410.25
9-410.x
9-500.0
9-500.1
9-984.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

25

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
166

23

(Datenschutz)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 197 bis 392 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 43 bis 71
Aufwandspunkte

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

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

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung: Mindestens 3 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung: Mehr als 3 bis 5 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung: Mehr als 5 bis 8 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung: Mehr als 8 Stunden

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen
Einzeltherapie: Gesprachspsychotherapie: An 2 bis 5 Tagen
Einzeltherapie: Sonstige

Patientenschulung: Basisschulung

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegestufe IlI
(schwerste Pflegebediirftigkeit)

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

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

- Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

A04.0 (Datenschutz) Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

A04.7 11 Enterokolitis durch Clostridium difficile

A09.0 13 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

A09.9 29 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

A41.5 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

A41.8 5 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

B67.0 (Datenschutz) Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose]
der Leber

co7 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Parotis

C15.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

C15.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

C154 5 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C15.5 11 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C15.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C15.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht néher bezeichnet

C16.0 12 Bdsartige Neubildung: Kardia

C16.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

C16.2 8 Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.3 6 Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tUberlappend

C16.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

C17.0 9 Bdsartige Neubildung: Duodenum

C17.1 5 Bosartige Neubildung: Jejunum

C17.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: lleum
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ICD-Ziffer

C18.0
C18.1
C18.2
C18.3
C18.4
C18.5
C18.6
C18.7
C19

C20

C21.1
C22.0
C22.1
C23

C24.0
C241

C24.8

C25.0
C25.1
C25.2
C254
C25.8

C25.9
C32.8
C32.9
C34.0
C34.1
C40.8

Fallzshl | Bezsichnung

7

4

10

5
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
57
(Datenschutz)
5

8

5

18

22

(Datenschutz)

199

33

35
(Datenschutz)
7

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

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Zakum

Appendix vermiformis

Colon ascendens

Flexura coli dextra [hepatica]
Colon transversum

Flexura coli sinistra [lienalis]
Colon descendens

Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung:

Leberzellkarzinom

Analkanal

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bdsartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
Vateri]

Bdsartige Neubildung:
Uberlappend

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Bdsartige Neubildung:
Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Extrahepatischer Gallengang

Ampulla hepatopancreatica [Ampulla

Gallenwege, mehrere Teilbereiche

Pankreaskopf

Pankreaskorper

Pankreasschwanz

Endokriner Drisenanteil des Pankreas

Pankreas, mehrere Teilbereiche

Pankreas, nicht naher bezeichnet

Larynx, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Larynx, nicht naher bezeichnet
Hauptbronchus

Oberlappen (-Bronchus)

Knochen und Gelenkknorpel der

Extremitaten, mehrere Teilbereiche Uberlappend
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ICD-Ziffer

C43.1
C43.7
C47.0

C48.0
C49.2

C494
C53.8

C54.1
C56
C61
C67.8

C73
C77.0

C77.2
C77.3
C77.4
C77.5

C78.2
C78.5

C78.6
C78.7
C78.8

C79.7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartiges Melanom des Augenlides, einschlieBlich Kanthus
Bosartiges Melanom der unteren Extremitat, einschlielich Hifte

Bdsartige Neubildung: Periphere Nerven des Kopfes, des
Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlieRlich Hufte

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Endometrium
Bosartige Neubildung des Ovars
Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intrapelvine Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des
Rektums

Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sekundare bésartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Sekundare bdsartige Neubildung der Nebenniere

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

252



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

C79.9
C80.0

D12.2
D12.3
D12.5
D12.6
D12.8
D12.9
D13.1
D13.2
D13.4
D13.5

D13.6
D13.7
D17.0

D17.1
D17.2

D19.1
D21.0

D27
D35.0
D35.6

D37.2
D37.4
D37.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

130
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

Sekundare bdsartige Neubildung nicht ndher bezeichneter

Lokalisation

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so

bezeichnet

Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:

Gallenblase

Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:

Colon ascendens

Colon transversum

Colon sigmoideum

Kolon, nicht néher bezeichnet
Rektum

Analkanal und Anus

Magen

Duodenum

Leber

Extrahepatische Gallengange und

Pankreas

Endokriner Driisenanteil des Pankreas

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Gutartige Neubildung:

Mesotheliales Gewebe des Peritoneums

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Ovars

Gutartige Neubildung:
Gutartige Neubildung:

Paraganglien

Nebenniere

Glomus aorticum und sonstige

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange
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ICD-Ziffer

D37.7
D38.1
D48.1
D48.3

D50.8
D68.3
E04.1
E04.2
E05.0
EO05.1
E05.2
E21.0
E44.0
E86

E87.1
F11.0

F45.0
G834
131.3
148.1
161.2

163.2
163.5

165.2
170.2
171.0

Fallzshl | Bezsichnung

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

8

25

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

Sonstige Eisenmangelanamien

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Nichttoxischer solitéarer Schilddriisenknoten

Nichttoxische mehrknotige Struma

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten
Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Primarer Hyperparathyreoidismus

MaRige Energie- und EiweiBmangelernahrung
Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

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

Somatisierungsstérung

Cauda- (equina-) Syndrom
Perikarderguss (nichtentztindlich)
Vorhofflimmern, persistierend

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. carotis
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Dissektion der Aorta
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

171.4
174.0
174.2
174.3
180.2

181
182.8
187.8
188.0
J15.8
J39.0
J86.0
J93.1
Jo4.2
K21.0
K22.2
K22.7
K25.1
K25.2
K25.3
K25.4

K25.5

K26.0
K26.1
K26.3
K26.5

K27.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

6

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

(Datenschutz)
7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Pfortaderthrombose

Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen
Sonstige naher bezeichnete Venenkrankheiten
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Sonstige bakterielle Pneumonie
Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess
Pyothorax mit Fistel

Sonstiger Spontanpneumothorax

Hamatothorax

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Osophagusverschluss

Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation
Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Akut, mit
Blutung
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

K28.5

K28.7
K29.1
K29.8
K31.1
K31.2
K31.8

K35.2
K35.3
K35.8
K36

K40.2

K40.3

K40.4
K40.9

K41.3

K41.4
K41.9

K42.0
K42.9
K43.0
K43.1
K43.2
K43.5
K43.6

K43.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
44

35

4

10

(Datenschutz)
115

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

30

4
(Datenschutz)
57

7

4

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht nadher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige akute Gastritis

Duodenitis

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Sanduhrférmige Striktur und Stenose des Magens

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis
Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

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

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran

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

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie mit Gangran

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige und nicht néher bezeichnete Hernia ventralis mit
Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangran
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< Gemeinsamer
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St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

K44.9
K50.0
K50.1
K50.8
K50.9
K51.0
K51.8
K51.9
K52.0
K52.1
K52.8

K52.9
K55.0
K55.1
K56.0
K56.2
K56.4
K56.5
K56.6
K57.1
K&7.2
K57.3
K57.4

K58.9
K59.0
K59.3
K59.4
K59.8
K60.0

11
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

9

(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
90

18

9
(Datenschutz)
62

87

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Sonstige Crohn-Krankheit

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Akute Gefalkrankheiten des Darmes

Chronische Gefalkrankheiten des Darmes

Paralytischer lleus

Volvulus

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht néher bezeichnete intestinale Obstruktion
Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation oder Abszess
Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes
mit Perforation und Abszess

Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Obstipation

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Analspasmus

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

Akute Analfissur
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

K60.1
K60.2
K60.3
K60.5
K61.0
K61.1
K61.2
K61.3
K61.4
K62.0
K62.1
K62.2
K62.3
K62.4
K62.6
K62.8

K63.0
K63.1
K63.2
K63.3
K63.5
K64.0
K64.1
K64.2
K64.3
K64.4
K64.8
K65.0
K66.0
K71.0

9
(Datenschutz)
14

5

10
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

7
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
10

31

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Chronische Analfissur

Analfissur, nicht ndher bezeichnet
Analfistel

Anorektalfistel

Analabszess

Rektalabszess

Anorektalabszess
Ischiorektalabszess
Intrasphinktarer Abszess
Analpolyp

Rektumpolyp

Analprolaps

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums
Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmabszess

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Darmfistel

Darmulkus

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden
Sonstige Hamorrhoiden

Akute Peritonitis

Peritoneale Adhasionen

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

K74.6
K75.0
K80.0
K80.1
K80.2
K80.3
K80.4
K80.5
K81.0
K81.1
K82.2
K83.0
K83.1
K83.3
K85.0
K85.1
K85.2
K85.8
K85.9
K86.0
K86.1
K86.2
K86.3
K86.8
K91.0
K91.1
K91.4
K91.8

K92.1
K92.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
5

30

128
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

13

7

4

12

6
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
56

176

18

36

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

6

(Datenschutz)
4

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Leberabszess

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Gallengangsstein mit Cholangitis

Gallengangsstein mit Cholezystitis

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Perforation der Gallenblase

Cholangitis

Verschluss des Gallenganges

Fistel des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis

Bilidre akute Pankreatitis

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

Sonstige akute Pankreatitis

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Erbrechen nach gastrointestinalem chirurgischem Eingriff
Syndrome des operierten Magens

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen Mallnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

L02.1
L02.2
L02.3
L02.4
L02.8

L03.1
L03.3
L05.0
L05.9
L30.8
L72.1
L73.2
L89.3
L90.5
L92.0
L97
M16.1
M17.1
M25.0
M46.2
M53.1
M54.8
M72.6
M76.1
M80.8
M86.6
M86.9
N10
N17.9
N18.5

Fallzshl | Bezsichnung

4
12
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesan
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste mit Abszess

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis
Trichilemmalzyste

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus 4. Grades

Narben und Fibrosen der Haut

Granuloma anulare

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige primare Gonarthrose

Hamarthros

Wirbelosteomyelitis

Zervikobrachial-Syndrom

Sonstige Riickenschmerzen

Nekrotisierende Fasziitis

Tendinitis der lliopsoas-Sehne

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Sonstige chronische Osteomyelitis
Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

N20.0
N20.1
N28.0
N30.0
N39.4
N49.8

N50.8

N70.0
N80.1
N80.3
N81.6
N82.3
N83.2
080

Q43.1
Q43.3
Q43.8

Q44.6
Q45.3

Q64.4
Q82.8
R10.0
R10.1
R10.2
R10.3
R10.4
R11

R13.9

Fallzshl | Bezsichnung

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
24

22
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nierenstein

Ureterstein

Ischamie und Infarkt der Niere

Akute Zystitis

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Entziindliche Krankheiten sonstiger naher bezeichneter
mannlicher Genitalorgane

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Akute Salpingitis und Oophoritis

Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums

Rektozele

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Spontangeburt eines Einlings

Hirschsprung-Krankheit

Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Darmes

Zystische Leberkrankheit [Zystenleber]

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Pankreas und des
Ductus pancreaticus

Fehlbildung des Urachus

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen im Becken und am Damm

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

R31

R33

R40.2
R52.0
R55

R58

R63.4
R64

S02.1
S06.2
S11.9
S20.2
S22.3
S22.4
S25.5
S27.0
S30.1
S32.2
S36.0
S36.1
S36.5
S37.0
S39.0

S39.8
S39.9

S42.4
S66.8

S72.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
65

16

34
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Koma, nicht ndher bezeichnet

Akuter Schmerz

Synkope und Kollaps

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Abnorme Gewichtsabnahme

Kachexie

Schadelbasisfraktur
Diffuse Hirnverletzung
Offene Wunde des Halses, Teil nicht naher bezeichnet

Prellung des Thorax

Rippenfraktur

Rippenserienfraktur

Verletzung von Interkostalgefalien
Traumatischer Pneumothorax

Prellung der Bauchdecke

Fraktur des Os coccygis

Verletzung der Milz

Verletzung der Leber oder der Gallenblase
Verletzung des Dickdarmes

Verletzung der Niere

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des distalen Endes des Humerus

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Schenkelhalsfraktur

Fallzshl | Bezsichnung

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

262



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ICD-Ziffer

S72.1
S72.2
S76.2

S82.3
T36.8
T81.0

T81.2

T81.3
T81.4
T81.8

T82.7
T82.8
T84.4
T84.5
T85.5
T88.6
Z03.1

Z03.8
Z08.0

Z208.1
Z08.8

Z09.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

(Datenschutz)

(Datenschutz)
16
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Pertrochantare Fraktur
Subtrochantare Fraktur

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

Distale Fraktur der Tibia
Vergiftung: Sonstige systemisch wirkende Antibiotika

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

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

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemafer Verabreichung
Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach Strahlentherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bdsartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustande
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St. Josef-Hospital

Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-204.2

1-205
1-206
1-207.0
1-208.2
1-208.6
1-266.0

1-266.1

1-275.0

1-275.2

1-313

1-424
1-425.y

1-430.1
1-430.2
1-440.6

1-440.8

1-440.9

1-440.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)
15
22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

339

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie (EMG)

Neurographie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch (SSEP)
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell (VEP)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Osophagusmanometrie

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
N.n.bez.

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Pankreas

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
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1-444.6

1-444.7

1-447
1-471.2

1-547

1-549.0
1-651.0
1-553

1-555.1
1-5655.2
1-5659.4

1-586.4
1-610.2
1-611.0
1-620.00

1-620.02

1-620.03

1-620.0x

1-620.10

1-630.0
1-630.1
1-632.0

1-632.1

1-632.x
1-632.y

87

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

4

12

10

(Datenschutz)
4
1067

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

Biopsie am Hypopharynx durch Inzision

Biopsie am Larynx durch Inzision: Supraglottis
Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Biopsie am Pankreas durch Inzision

Biopsie am Dunndarm durch Inzision: lleum
Biopsie am Dunndarm durch Inzision: Jejunum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Paraaortal
Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
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1-635.0
1-635.1

1-635.x
1-635.y
1-636.x

1-638.1

1-640
1-642

1-644.1

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

1-652.0

1-652.3

1-653
1-654.0
1-654.1
1-661
1-672
1-694
1-710
1-760

1-843
1-844
1-853.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
98

(Datenschutz)

455
31

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
163
(Datenschutz)
(Datenschutz)
80
(Datenschutz)
74

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Diagnostische Jejunoskopie: Sonstige
Diagnostische Jejunoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Sonstige

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber
ein Stoma: Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische direkte Endoskopie des Pankreasganges (duktale
Endoskopie) (POPS): Mit modular aufgebautem Cholangioskop

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

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
lleoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Proktoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkorperplethysmographie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion
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3-035

3-051
3-052
3-053
3-055
3-056
3-058
3-05f
3-137
3-138
3-13a
3-13c.1
3-13c.2
3-13c.3

3-13m
3-13p
3-13x
3-200
3-201
3-202
3-203
3-205
3-206
3-207
3-208
3-220
3-221
3-222
3-223

(Datenschutz)

10
21
18
28
95
19
(Datenschutz)
61
106
164
6
152

(Datenschutz)

19
23
113

54

10
265
13
32
17
235

(Datenschutz)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Endosonographie des Osophagus
Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie des Magens
Endosonographie der Gallenwege
Endosonographie des Pankreas
Endosonographie des Rektums
Transbronchiale Endosonographie
Osophagographie

Gastrographie

Kolonkontrastuntersuchung
Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]
Cholangiographie: Uber T-Drainage

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Fistulographie

Projektionsradiographie der Leber mit Kontrastmittel
Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

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

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel
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3-225
3-226
3-227

3-228
3-602
3-603
3-604
3-605
3-606
3-607
3-608
3-701
3-705.0

3-705.1

3-707.6

3-70c.2

3-72x

3-753.0

3-753.1

3-800
3-801
3-802

3-804
3-805
3-806

1503
15
7

58

4
(Datenschutz)
30

8

7

9

24
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

31

24

19
(Datenschutz)

22

563
49

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel
Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der thorakalen Gefalle

Arteriographie der Gefél3e des Abdomens

Arteriographie der Gefalte des Beckens

Arteriographie der Geféle der oberen Extremitaten
Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten
Superselektive Arteriographie

Szintigraphie der Schilddriise

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

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

Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Hepatobiliare
Sequenzszintigraphie

Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Ganzkorper-Szintigraphie zur Entziindungsdiagnostik

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

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-80x
3-820
3-821
3-823

3-825
3-826

3-828

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

3-843.1

3-84x
3-900
3-990
5-032.20

5-061.0
5-061.2
5-062.1
5-062.5

5-062.6

5-063.0
5-063.4
5-067.0
5-069.31

15
(Datenschutz)
16

46
5

11

23
(Datenschutz)
7

516

516

59
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

23
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

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

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

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

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie
Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Andere partielle Schilddrisenresektion: Reexploration mit
partieller Resektion

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie
Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Replantation einer Nebenschilddriise: Heterotop (z.B. Oberarm)
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5-069.4

5-071.43

5-072.01

5-281.1
5-311.1
5-312.0
5-312.2

5-340.0

5-340.1
5-340.2

5-380.02

5-380.12

5-380.20

5-380.24

5-380.53

5-380.54

5-380.65

5-380.70

5-380.71

5-380.72

5-380.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
49
(Datenschutz)

(Datenschutz)

133

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation

Partielle Adrenalektomie: Partielle Adrenalektomie:
Laparoskopisch

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

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

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Fremdkorperentfernung

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

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

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

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

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

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

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

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

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior
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5-380.83

5-380.84

5-380.91

5-380.93

5-380.94

5-380.95

5-380.96

5-381.01

5-381.02

5-381.03

5-381.53

5-381.54
5-381.66
5-381.70
5-381.71
5-382.9d

5-384.72

5-386.a1

5-386.a2

5-386.a5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Unterschenkel und Fuld: A. tibialis posterior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Unterschenkel und Fuf3: A. fibularis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:

Tiefe Venen: V. jugularis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Tiefe Venen: V. subclavia

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Tiefe Venen: V. axillaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:

Tiefe Venen: V. brachiocephalica

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Tiefe Venen: V. cava superior

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

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

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

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. mesenterica inferior

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:

V. portae

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

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

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

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel
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5-386.a6

5-388.12

5-388.61
5-388.63
5-388.70
5-388.71

5-388.97
5-388.9d
5-388.9f
5-388.99
5-388.9h
5-388.9]

5-389.24

5-389.63

5-389.98

5-38c.0b

5-38f.3
5-38f.8
5-393.36

5-393.42

5-393.51

5-393.54

5-393.55

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
77

26

77

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Naht von BlutgefaRen: Arterien viszeral: A. hepatica
Naht von BlutgefaRen: Arterien viszeral: A. lienalis
Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. cava inferior

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. portae

Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. lienalis

Naht von Blutgefaen: Tiefe Venen: V. mesenterica superior
Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. mesenterica inferior
Naht von BlutgefaRRen: Tiefe Venen: Vv. hepaticae

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien viszeral:
A. lienalis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Tiefe Venen: V.
iliaca communis

Offen chirurgische Implantation von nicht groRlumigen
ungecoverten Stents: Ein Stent: Gefalle Oberschenkel

Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): GefalRe Unterarm
Offen chirurgische Angioplastie (Ballon): Andere Gefal3e thorakal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Aortofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. iliaca und viszerale Arterien: lliofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral

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

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorocrural
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5-393.57

5-393.9

5-394.0

5-394 .1
5-394.2

5-394.3

5-394 .4

5-394.5

5-394.6

5-395.01

5-395.02

5-395.12

5-395.24

5-395.54

5-395.70
5-395.71

5-396.66

5-397.61

5-397.9d

5-397.9e

5-397.9g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

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

Revision einer Blutgefalloperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalkoperation

Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose

Revision einer Blutgefaloperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Revision einer BlutgefalRoperation: Wechsel eines vaskularen
Implantates

Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Revision einer Blutgefaloperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes

Revision einer Blutgefalloperation: Verschluss eines
arteriovendsen Shuntes

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis interna extrakraniell

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

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

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

Transposition von Blutgefalen: Arterien viszeral: A. mesenterica
inferior

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Arterien
viszeral: A. hepatica

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Tiefe Venen:
V. portae

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalen: Tiefe Venen:
V. gastrica

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgeféal3en: Tiefe Venen:
V. mesenterica superior
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5-399.5

5-399.6

5-399.7

5-401.00

5-401.30

5-401.40

5-402.12

5-402.4

5-403.00

5-403.01

5-404.d

5-406.0

5-406.5

5-406.9

5-407.3

5-413.10
5-424.2

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

66
(Datenschutz)

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

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: lliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Zervikal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Mesenterial

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der
Kontinuitat: Abdominal
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5-426.21

5-426.24

5-429.7
5-429.8
5-429.e
5-429 j1

5-429 j4

5-429 k1

5-430.0
5-431.0
5-431.20

5-433.0

5-433.1

5-433.21

5-433.52

5-434.0
5-434.2
5-435.1

5-435.2

5-436.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitét:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und
intrathorakaler Anastomose

(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie): Mit Koloninterposition

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, zwei Prothesen ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch

Gastrotomie: Ohne weitere MalRnahmen

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

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

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion
Atypische partielle Magenresektion: Antrektomie

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth 11]

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l und partiell 11l
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5-437.21

5-437.23

5-437.24

5-438.02

5-438.x5

5-445.10

5-445.20

5-445.30

5-447.5

5-448.42

5-448.60

5-448.62

5-449.03

5-449.50

5-449.d3
5-450.0
5-450.2
5-451.1

5-451.2

5-451.4x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

55

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l und partiell Il

(Totale) Gastrektomie mit subtotaler Osophagusresektion: Mit
Danndarminterposition: Exzision einzelner Lymphknoten des
Kompartimentes Il oder I

(Totale) Gastrektomie mit subtotaler Osophagusresektion:
Sonstige: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment I
und IlI

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahrenl]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Revision: Offen chirurgisch

Revision nach Magenresektion: Umwandlung einer Billroth-II-
Resektion in eine Roux-Y-Anastomose

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Offen chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von
Fundusvarizen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Inzision des Darmes: Duodenum
Inzision des Darmes: Kolon

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Didnndarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Sonstige
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5-451 .xx

5-452.0

5-452.1

5-452.20

5-452.21

5-452.22

5-452.50

5-454.10

5-454.20

5-454.22

5-454.30

5-454.40

5-454.50

5-454.60

5-454 .x
5-455.01

5-455.04

5-455.21

5-455.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

25

31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23

22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MaRnahmen

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

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

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.24

5-455.31

5-455.41

5-455.42

5-455.47

5-455.61

5-455.62

5-455.65

5-455.71

5-455.72

5-455.75

5-455.77

5-455.91

5-455.92

5-455.a2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.b1

5-455.b2

5-455.c1

5-455.c2

5-455.d1

5-455.x1

5-455.xx
5-456.00

5-456.01

5-456.02

5-456.20

5-456.x3

5-459.0
5-459.2
5-460.10

5-460.11

5-460.30

5-460.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und
rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und
rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

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

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

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

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen
chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

Bypass-Anastomose des Darmes: Dunndarm zu Dinndarm
Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

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

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 279



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-460.50

5-460.51

5-460.x0

5-461.20

5-461.30

5-461.50

5-462.1

5-462.2

5-463.10

5-463.11

5-463.12

5-463.20

5-464.32

5-464.53

5-464.x1

5-465.1
5-465.2
5-465.x
5-466.1

5-466.2

5-467.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

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

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sonstige: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Zakostoma [Zakale
Lippenfistel]

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Laparoskopisch

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung
des vorverlagerten Teiles: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Jejunum

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Sonstige

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum
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5-467.03

5-467.10

5-467.53

5-469.00
5-469.03
5-469.10
5-469.11
5-469.20
5-469.21
5-469.22

5-469.70

5-469.b0
5-469.d3
5-469.e3
5-469.93

5-469.j3

5-469.n3

5-469.x0
5-469.x3
5-469.xx
5-470.0

5-470.11

5-470.2
5-470.y
5-471.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14
(Datenschutz)
15

7

172

32
(Datenschutz)

(Datenschutz)
10
25
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
69
(Datenschutz)
(Datenschutz)
81

4
(Datenschutz)
231

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Transduodenale Drainage einer
Pankreaszyste: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
nicht selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Sonstige: Sonstige
Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Appendektomie: N.n.bez.

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griunden
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5-471.10

5-471.11

5-471.1x

5-471.x
5-482.00

5-482.01

5-482.10

5-482.80

5-482.b0

5-482.b1

5-484.01

5-484.27

5-484.31

5-484.32

5-484.35

5-484.51

5-484.52

5-484.55

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Sonstige

Simultane Appendektomie: Sonstige

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Peranal

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukose Exzision: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Zirkular [Manschettenresektion, Segmentresektion]

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Semizirkular

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion [Segmentresektion]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose
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5-484.61

5-485.01

5-485.5
5-486.3

5-489.b
5-490.0
5-490.1
5-491.0
5-491.10
5-491.12
5-491.15
5-491.2
5-491.3

5-491.4

5-492.00

5-492.01

5-492.02

5-492.1

5-493.2

5-493.5
5-493.6

5-493.70

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
15

33
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)
30

13

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Perineal

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen
chirurgisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukoés
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln
durch Plug-Technik

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch
Schleimhautlappen

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

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit
plastischer Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]
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5-496.60

5-496.62

5-499.0

5-499.x

5-500.0

5-500.x

5-501.00

5-501.01

5-501.02

5-501.10

5-501.20

5-501.21

5-501.x0

5-502.0

5-502.2

5-502.4

5-502.5

5-505.0

5-505.x
5-509
5-511.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
234

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Anoproktoplastik: Offen chirurgisch

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Anoproktoplastik: Perineal

Andere Operationen am Anus: Dilatation
Andere Operationen am Anus: Sonstige
Inzision der Leber: Ohne weitere MalRnahmen
Inzision der Leber: Sonstige

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

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

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

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

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

Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie
rechts [Resektion der Segmente 5 bis 8]

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

Rekonstruktion der Leber: Sonstige
Andere Operationen an der Leber

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

5-511.21 7 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-511.22 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange

5-511.41 298 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengénge

5-511.42 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Mit operativer Revision der Gallengange

5-511.51 4 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-512.2 4 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum

5-512.4 62 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-
Anastomose

5-513.1 34 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.20 5 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

5-513.21 9 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-513.3 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

5-513.d 9 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

5-513.f0 48 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

5-513.h0 8 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.h1 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

5-513.k 7 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang

durch retrograde Endoskopie
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5-513.m0

5-513.n0

5-514.00

5-514.40

5-514.50

5-514.53

5-514.d0

5-514.90

5-515.0

5-515.2

5-515.x

5-516.1

5-517.03

5-518.40

5-519.3

5-520.0
5-521.0

5-521.2

5-523.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14
22

12

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

Andere Operationen an den Gallengangen: Inzision des Ductus
choledochus: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Destruktion: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der
Gallengange: Exzision eines Reststumpfes des Ductus cysticus

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der
Gallengange: Resektion, mit biliodigestiver Anastomose

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der
Gallengange: Sonstige

Andere Rekonstruktion der Gallengange: Plastische
Rekonstruktion

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und
Stent-Prothesen in die Gallengange: Einlegen oder Wechsel
eines selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Perkutan-
transhepatisch

Operationen an Sphincter Oddi und Papilla duodeni major:
Exzision der Papilla duodeni major mit Replantation des Ductus
choledochus: Offen chirurgisch

Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen: Revision
einer Gallengangsanastomose

Inzision des Pankreas: Ohne weitere MalRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Exzision

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Destruktion mit Spulung

Innere Drainage des Pankreas: Pankreatogastrostomie
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5-523.2 Innere Drainage des Pankreas: Pankreatojejunostomie

5-523.x (Datenschutz) Innere Drainage des Pankreas: Sonstige

5-524.00 42 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

5-524.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Laparoskopisch

5-524.1 8 Partielle Resektion des Pankreas: Partielle
Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP
nach Whipple)

5-524.2 71 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
pyloruserhaltend

5-524.4 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Pankreassegmentresektion

5-525.0 6 (Totale) Pankreatektomie: Mit Teilresektion des Magens

5-525.1 20 (Totale) Pankreatektomie: Pyloruserhaltend

5-525.x (Datenschutz) (Totale) Pankreatektomie: Sonstige

5-526.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

5-526.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

5-526.3 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Exzision

5-526.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-526.f1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

5-527 .1 (Datenschutz) Anastomose des Ductus pancreaticus: Zum Jejunum

5-527.3 21 Anastomose des Ductus pancreaticus: Zum Jejunum, mit Roux-
Y-Anastomose

5-529.e0 4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Plastische Rekonstruktion des Ductus pancreaticus: Offen
chirurgisch

5-529.x0 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Sonstige: Offen chirurgisch

5-529.x1 4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Sonstige: Laparoskopisch

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik

5-530.30 37 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:

Offen chirurgisch
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5-530.32

5-530.70

5-530.72

5-531.0
5-531.1
5-531.30

5-531.32

5-534.03

5-534.1
5-534.30

5-535.1
5-535.30

5-535.31

5-536.0
5-536.11

5-536.41

5-536.44

5-536.45

5-536.48

5-536.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14
41

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Endoskopisch total extraperitoneal

Verschluss einer Hernia femoralis: Ohne Plastik
Verschluss einer Hernia femoralis: Mit Plastik

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Ohne Plastik: Ohne weitere
MaRnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit Plastik

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal

Verschluss einer Narbenhernie: Ohne Plastik

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation
(nach Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch transperitoneal

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch als Bauchwandersatz

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige
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5-538.0
5-538.41

5-539.0
5-539.1
5-539.30

5-541.0

5-541.1

5-541.2

5-541.3

5-541.4

5-541.x
5-542.0

5-542.2

5-542.x

5-543.20

5-543.21

5-543.40

5-543.x
5-545.0

5-545.1

5-545.x
5-547.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

103

(Datenschutz)

46

59

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15
9

62

(Datenschutz)

22

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Ohne Plastik

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch transperitoneal

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Ohne Plastik
Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit Plastik

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem
Material: Offen chirurgisch

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Sonstige

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

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

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

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

289



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-547 1

5-549.0

5-553.01

5-559.01

5-569.00

5-569.30

5-572.0

5-572.1

5-574.0

5-575.00

5-578.00

5-584.1

5-590.21

5-591.1
5-611
5-622.0
5-651.80

5-651.90

5-651.92

5-652.40
5-652.50
5-652.5x
5-652.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
28
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Bauchhohle

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
abdominal

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur
Exploration): Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

Zystostomie: Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen

chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Rekonstruktion der Urethra: Rekonstruktion des distalen Teils
(nach Verletzung)

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision
Operation einer Hydrocele testis
Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Ovariektomie: Restovariektomie: Offen chirurgisch (abdominal)
Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Ovariektomie: Partiell: Sonstige

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 290



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Josef-Hospital

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-657.60

5-657.70

5-657.80

5-661.60
5-671.0
5-681.30

5-681.80

5-683.20

5-690.0

5-690.2

5-702.1

5-703.0

5-787.9h

5-787.9k

5-787.9m

5-787.xd

5-790.5f

5-790.5g

5-790.6n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Konisation der Cervix uteri: Konisation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Offen
chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovarektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpokleisis

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Becken

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal
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5-794 1f

5-794.23

5-794 .af

5-800.3h

5-810.0h

5-811.2h

5-820.41

5-822.g1

5-823.0

5-823.27

5-829.6

5-832.1

5-839.60

5-839.a0

5-840.60

5-849.3

5-851.89

5-851.c9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offen chirurgische Revision eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Kniegelenk

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkdrper mit intravertebraler, instrumenteller
Wirbelkérperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment und n.n.bez.:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel
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5-852.h8

5-859.12

5-863.4

5-864.4

5-864.5

5-864.a

5-865.6
5-865.7
5-865.x
5-866.3
5-866.5
5-869.1

5-872.1

5-881.0
5-891
5-892.04

5-892.06

5-892.09

5-892.0a

5-892.0b

5-892.0c

5-892.0d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Kompartmentubergreifende Resektion ohne spezielle Gefal’- und
Nervenpraparation: Oberschenkel und Knie

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

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer und distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
Amputation und Exartikulation Fuf3: Sonstige

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion
Revision eines Amputationsgebietes: Furegion

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Inzision der Mamma: Ohne weitere MalRnahmen
Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesaly
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5-892.0f

5-892.15
5-892.17

5-892.1c

5-892.1d
5-892.1e

5-892.2d

5-892.xa

5-894.06

5-894.0a

5-894.0b

5-894.0c

5-894.0d

5-894.14

5-894.15

5-894.16

5-894.18

5-894.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und
Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken
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5-894.1b

5-894.1c

5-894.1d

5-894.1e

5-895.0c

5-895.0d

5-895.0e

5-895.0f

5-895.2¢

5-895.2¢e

5-896.05

5-896.06

5-896.09

5-896.0a

5-896.0c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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: Gesaly

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: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion
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5-896.0d

5-896.0e

5-896.0f

5-896.0g

5-896.15

5-896.16

5-896.17

5-896.19

5-896.1a

5-896.1b

5-896.1c

5-896.1d

5-896.1e

5-896.1f

5-896.1g

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

47

21

45

23

17

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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: GroRflachig:
Leisten- und Genitalregion

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:

Ful
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5-896.2d

5-896.2e

5-896.2f

5-897.0

5-897.1

5-900.05

5-900.08

5-900.09

5-900.1a

5-900.1b

5-900.1c

5-900.1e

5-900.1f

5-901.0e

5-902.49

5-902.5b

5-902.5¢

5-903.7c

5-911.0b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
groRflachig: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion
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5-913.8c

5-913.8d

5-913.b4

5-913.b6

5-916.79

5-916.a0

5-916.a1

5-916.a3

5-916.a4

5-916.a5

5-91a.x4

5-930.00

5-930.3
5-930.4
5-932.00

5-932.0x

5-932.2

5-983
5-98a.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

145

15

25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
6
140

(Datenschutz)

115

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), grofflachig: Leisten- und
Genitalregion

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), grof3flachig: Gesan

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflachig:
Schulter und Axilla

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Hand

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: Tiefreichend, subfaszial oder
an Knochen und Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: Am offenen Abdomen

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: Endorektal

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige
Teile Kopf

Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

Art des Transplantates: Xenogen

Art des Transplantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Mit sonstiger
Beschichtung

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

Reoperation

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie
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5-98¢.0 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

5-98¢.1 30 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-98c.2 64 Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fur die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und am Respirationstrakt

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)
6-002.20 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:

75 Mio. IE bis unter 150 Mio. |IE

6-002.21 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
150 Mio. IE bis unter 225 Mio. IE

6-002.23 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
300 Mio. IE bis unter 400 Mio. IE

6-002.72 8 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

6-002.73 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
12 mg bis unter 18 mg

6-002.p2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p3 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.p4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.p6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p7 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg
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6-002.pc

6-002.pd

6-002.pf

6-002.ph

6-003.hf

6-005.d

6-006.3
8-015.1

8-016

8-017.0

8-020.5
8-020.b
8-020.c

8-020.y
8-100.4

8-100.8

8-123.0
8-123.1

8-125.1

8-128
8-133.0

8-144.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

278

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
4.800 mg bis unter 5.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber ein Stoma

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

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

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Injektion: Chemische Synoviorthese

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie

Therapeutische Injektion: N.n.bez.

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroR3lumig
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8-144.1

8-146.2

8-146.y

8-148.0

8-152.0

8-152.1

8-153
8-154.1

8-154.y

8-158.t

8-176.1

8-176.2

8-177.1

8-179.0

8-190.20

8-190.21

8-190.22

8-190.23

8-190.30

(Datenschutz)

10

34

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

82

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

24

11

45

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Pankreas

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
N.n.bez.

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: N.n.bez.

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Gelenke
Wirbelsaule und Rippen

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)

Therapeutische Spulung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss:
Bei temporarem Wundverschluss (programmierte Lavage)

Andere therapeutische Spuilungen: Therapeutische Spuilung tUber
liegenden intraperitonealen Katheter

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

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

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumversiegelung: Bis 7 Tage
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8-190.32

8-192.1b

8-192.3c

8-502
8-522.60

8-522.90

8-522.b0

8-522.d0

8-527.0

8-527.1

8-527.8

8-528.8

8-528.9

8-529.7

8-529.8

8-541.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

38

49

(Datenschutz)

21

10

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumversiegelung: 15 bis 21
Tage

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Leisten- und Genitalregion

Tamponade einer Rektumblutung

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

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitdtsmodulierte Radiotherapie: Ohne bildgestitzte
Einstellung

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

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

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

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

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

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

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne individuelle
Dosisplanung

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

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal
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8-541.3

8-541.6

8-542.11
8-542.12
8-542.21
8-543.11

8-543.12

8-543.21

8-543.22

8-543.23

8-543.31

8-543.32

8-543.33

8-544.0

8-550.0

8-550.1

8-550.2

8-701
8-706
8-771
8-800.0

8-800.c0

(Datenschutz)

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

113
30
17

(Datenschutz)

220

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intraperitoneal

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Arteriell

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 3 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 3 Medikamente

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationaren Aufenthaltes

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE
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8-800.c1

8-800.c2

8-800.c3

8-800.c4

8-800.c6

8-800.f0

8-800.f1

8-800.90

8-800.91

8-800.g2

8-800.g3

8-800.95

8-800.96

8-800.98

8-803.2

16

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter

MM TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis
unter 48 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1

Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2

Apherese-Thrombozytenkonzentrate

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

8

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter

14 Thrombozytenkonzentrate

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung
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8-810.95

8-810.ec

8-810.ed

8-810.eh

8-810.g1

8-810.92

8-810.g3

8-810.j3

8-810.j4

8-810.5

8-810.j6

8-810.j7

8-810.j8

8-810.j9

8-810.ja

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 1.000
Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 5.000 Einheiten bis
unter 10.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 10.000 Einheiten bis
unter 15.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 30.000 Einheiten bis
unter 35.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 2.000 IE bis
unter 3.500 |E

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin I11: 3.500 IE bis
unter 5.000 |E

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin I1l: 5.000 IE bis
unter 7.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter
1,09

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

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: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis
unter 8,0 g
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8-810.jd

8-810.je

8-810.w6

8-812.50

8-812.51

8-812.52

8-812.53

8-812.54

8-812.55

8-812.56

8-812.57

8-812.58

8-812.59

8-812.5a

8-812.5b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

49

14

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis
unter 15,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 9.500 IE bis unter 10.500 IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 15.500 IE bis unter 20.500 IE
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8-812.5e

8-812.60

8-812.61

8-812.62

8-812.63

8-812.64

8-820.23

8-821.0
8-831.0

8-831.5

8-836.09

8-836.0b

8-836.0c

8-836.0e

8-836.0x

8-836.73

8-836.79

8-836.7b

(Datenschutz)

27

31

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 30.500 IE und mehr

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE und mehr

Therapeutische Plasmapherese: Mit gefrorenem,
pathogeninaktiviertem Plasma: 4 Plasmapheresen

Immunadsorption: Mit nicht regenerierbarer Saule

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Andere Gefalte abdominal

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

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

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

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Sonstige

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: GefalRe Unterarm

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Andere GefalRe abdominal

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalke Oberschenkel
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8-836.7¢

8-836.8a

8-836.8b

8-836.8¢

8-836.8x

8-836.98

8-836.99

8-836.9a

8-836.k9

8-836.m8

8-836.m9

8-836.mx

8-836.n3

8-836.n4

8-836.na

8-836.nc

8-836.ne

8-836.nj

8-836.nm

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalte Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalle viszeral

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
GefalRe Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalle Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Sonstige

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Andere Gefalie
thorakal

Perkutan-transluminale Gefalintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Andere Gefalte
abdominal

Perkutan-transluminale Gefalintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalde viszeral

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Andere GefalRe abdominal

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Gefalie thorakal

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere GefalRe abdominal

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Sonstige

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 10 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 12 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 14 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 18 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 20 Metallspiralen
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8-836.np

8-836.nq

8-836.nr

8-836.ns

8-836.nt

8-836.nu

8-836.nv

8-836.nw

8-837.00

8-837.m2

8-837.m3

8-83b.0c

8-83b.10

8-83b.22

8-83b.2x

8-83b.34

8-83b.50

8-83b.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 21 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 22 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 23 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 24 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 25 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 26 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 27 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 28 Metallspiralen und mehr

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

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Medikamentenbeladene Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der FlUssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige FlUssigkeiten

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metallspiralen zur
selektiven Embolisation: Grof3lumiger Gefalverschlusskorper
[Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Modellierballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Modellierballons: 2 oder mehr Modellierballons
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8-83b.52

8-83b.70

8-83b.71

8-83b.c5

8-83b.c6

8-840.09

8-840.0b

8-840.0c

8-840.19

8-840.29

8-852.00

8-852.07

8-852.09

8-852.4

8-853.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen 