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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: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Anja Brodtmann

Telefon: 0471/4805-3155

Fax: 0471/4805-3304

E-Mail: abro.verw@geestland.ameos.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Krankenhausdirektorin

Titel, Vorname, Name: Frau Katja Loesche

Telefon: 0471/182-1318

Fax: 0471/182-1370

E-Mail: katja.loesche@bremerhaven.ameos.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.ameos.eu/standorte/ameos-
Krankenhauses: west/bremerhaven/ameos-klinikum-st-joseph-bremerhaven/
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Wiener Str. 1

27568 Bremerhaven
Wiener Str. 1

27568 Bremerhaven
260400219

772690000

http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-
klinikum-st-joseph-bremerhaven/
0049/04714805-0

info.mitte@bremerhaven.ameos.de

Arztlicher Direktor

Dr. Wolfgang Dausch
0471/4805-3306

0471/4805-3307
wdau.med@buergerpark.ameos.de

Pflegedirektor

Herr Uwe Stein

0471/182-1894

0471/4805-1370
Uwe.Stein@bremerhaven.ameos.de

Krankenhausdirektorin

Frau Katja Loesche

0471/182-1318

0471/182-1370
katja.loesche@bremerhaven.ameos.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Wiener Str. 1

27568 Bremerhaven
Wiener Str. 1

27568 Bremerhaven
260400219

772690000

http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-
klinikum-st-joseph-bremerhaven/

Arztlicher Direktor

Dr. Wolfgang Dausch
0471/4805-3306

0471/4805-3307
wdau.med@buergerpark.ameos.de

Pflegedirektor

Herr Uwe Stein

0471/182-1894

0471/4805-1370
Uwe.Stein@bremerhaven.ameos.de

Krankenhausdirektorin
Frau Katja Loesche

Telefon: 0471/182-1318

Fax: 0471/182-1370

E-Mail: katja.loesche@bremerhaven.ameos.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: AMEOQOS Klinikum Bremerhaven GmbH

Art: privat
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: FOM Hochschule Essen
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MPO3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP21 Kinasthetik

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Ful3pflege

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kéalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie

MP57 Biofeedback-Therapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar _____

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle

Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen Es werden
fur Patientinnen und Patientenakademien mit
Patienten unterschiedlichen Themen

angeboten.

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
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NM66 Bertcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar _____

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Schwerbehindertenbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Britta Nel}

Telefon: 0471/4805-3730

Fax: 4805/0471-3197

E-Mail: mav@bhv.ameos.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

m Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

m Aspekte der Barrierefreiheit

©
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BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroflie

Aspekte der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher

Journale/Lehrblcher

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1

HBO3

HBO7

HB17

A-9

Betten:

A-10

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin
und Physiotherapeut

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Anzahl der Betten

182

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 5994

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0

A-11

A-111

Personal des Krankenhauses

Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 58,80

Personal mit direktem 58,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 57,38

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 26,66

Personal mit direktem 26,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,96

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,33

davon Facharztinnen und Facharzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,33
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 122,50

Personal mit direktem 120,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,15
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 119,35

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 26,24

Personal mit direktem 26,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,54

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,85

Personal mit direktem 1,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 5,29
Personal mit direktem 5,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,15
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5,14
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,87

Personal mit direktem 0,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,85

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

1,54
1,54

0,00

0,04

1,50

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

10,94
10,94

0,00

0,31

10,63
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 6,70

Personal mit direktem 6,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,18
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,52

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,73

Personal mit direktem 1,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,73

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 4,58

Personal mit direktem 4,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,58
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 1,05

Personal mit direktem 1,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,05

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 3,32

Personal mit direktem 3,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,32

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 28,81

Personal mit direktem 28,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,81
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person
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Position: Qualitadtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Anja Brodtmann

Telefon: 0471/4805-3155

Fax: 04741/4805-3304

E-Mail: abro.verw@geestland.ameos.de

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Krankenhausdirektion
Funktionsbereiche: Arztliche Direktion

Pflegerische Direktion
Qualitatsmanagement

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Krankenhausdirektorin

Titel, Vorname, Name: Frau Katja Loesche

Telefon: 0471/182-1318

Fax: 0471/182-1370

E-Mail: katja.loesche@bremerhaven.ameos.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Krankenhausdirektion
Funktionsbereiche: Arztliche Direktion

Pflegerische Direktion
Qualitdtsmanagement

Tagungsfrequenz: monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement
m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- A-OP Sicherheitscheckliste
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor vom 13.11.2018
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen: OP Checklisten, Patientenarmbander, Risikoaudits
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 19.11.2019
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

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: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Hygieneverantwortlicher Arzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Wolfgang Dausch

Telefon: 0471/4805-3306

Fax: 0471/4805-3307

E-Mail: wdau.med@buergerpark.ameos.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 6

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 14
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 HygienemaBnahmen

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
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung 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
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 47,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 142,00

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 regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

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

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

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne

Hande* (ASH) Zertifikat)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Es werden noch
zu hygienebezogenen Themen fallbezogene
Risikoanalysen
durchgefihrt
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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 Riickmeldung an die ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert
Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja
durchgefiihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja
durchgefiihrt
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Anja Brodtmann
Telefon: 0471/4805-3155
E-Mail: abro.verw@geestland.ameos.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name: Herr Paul EImar Hagedorn
Telefon: 0471/4805-3120
E-Mail: phag.zd@bhv.ameos.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

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

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

Position: Leiter Apotheke

Titel, Vorname, Name: Dr. Ullrich Frauer

Telefon: 03941/645112

Fax: 03941/645150

E-Mail: ufra.apo@halberstadt.ameos.de

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Die Einrichtungen werden von einer externen Apotheke beliefert.

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese
A-OP Sicherheitscheckliste 13.11.2018

Erlauterungen Es liegt eine detaillierte
Verfahrensanweisung vor

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

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

A-OP Sicherheitscheckliste 13.11.2018

Erlduterungen Es liegt eine detaillierte
Verfahrensanweisung vor

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

Ein Antiinfektiva Leitfaden ist ebenfalls vorhanden

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja
(X) Gefaldarstellung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja In Zusammenarbeit mit
(CT) Querschnitt mittels der am Hause
(X) Roéntgenstrahlen ansassigen
radiologischen Praxis
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja In Kooperation mit
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen einer nephrologischen
(X) (Dialyse) Praxis
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja In Kooperation mit der
aph (MRT) mittels starker am Haus ansassigen
(X) Magnetfelder und radiologischen Praxis

elektro-magnetischer
Wechselfelder

AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic
Entdeckung h
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung keine_Angab
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer e_erforderlic
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im h
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

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

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

Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf Abschnitt Ill - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: JA

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: JA
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anasthesiologie und operative Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Art: Anasthesiologie und

operative
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Oliver Herden-Kirchhoff
Telefon: 04743/893-2149
Fax: 04743/893-2316
E-Mail: oher.anae@geestland.ameos.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin
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m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 ("Sonstiges") Die
Versorgungsschwerpunkte

umfassen die gesamte
klinische Anasthesiologie mit
einem hohen Anteil an
Regionalanasthesie,
spezielle anasthesiologische
Intensivmedizin und
spezielle Schmerztherapie.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

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

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 31



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,51

Personal mit direktem 12,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,33
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,18

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,08
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,92

Falle je Vollkraft 0,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 35,64

Personal mit direktem 35,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,94
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,70

Falle je Anzahl 0,00000
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem 0,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Falle je Anzahl 0,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,87

Personal mit direktem 0,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,85

Falle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,54

Personal mit direktem 1,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,04
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

Félle je Anzahl 0,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
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 Unfallchirurgie, Orthopadie und Allgemeinchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Unfallchirurgie, Orthopadie und Aligemeinchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1600
2300
1500
Art: Unfallchirurgie,

Orthopadie und
Allgemeinchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Reinhold Schiitz
Telefon: 0471/4805-3720
Fax: 0471/4805-3773
E-Mail: rsch.chir@buergerpark.ameos.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
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VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC69 Verbrennungschirurgie

VC71 Notfallmedizin

VO15 Fufichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

m Medizinische Leistungsangebote m
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VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

Medizinische Leistungsangebote

VK32 Kindertraumatologie

Medizinische Leistungsangebote

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen
VO14 Endoprothetik

VO15 Fufichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
V021 Traumatologie

Medizinische Leistungsangebote

VZ01 Akute und sekundare Traumatologie

Medizinische Leistungsangebote

VI39 Physikalische Therapie

(o]
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1277

Teilstationare Fallzahl: 0

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
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Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Notfallmedizin (VC71)

Fufchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Fufichirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)
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Notfallambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
Fules (VC41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Notfallmedizin (VC71)

FuBchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Fufichirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-787.06
5-787.1r
5-790.16

5-787.3r
1-482.7
5-041.3

5-787.2n

5-787.k6

5-790.2b

5-796.1v

B-2.10

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

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

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,48

Personal mit direktem 8,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,22
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,26

Falle je Vollkraft 154,60048
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,55

Personal mit direktem 3,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,09
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,46

Falle je Vollkraft 369,07514
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 13,36

Personal mit direktem 13,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,35
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,01
Falle je Anzahl 98,15527

mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,49

Personal mit direktem 0,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,48

Falle je Anzahl 2660,41667

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,11

Personal mit direktem 1,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,08

Falle je Anzahl 1182,40741

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,43
Personal mit direktem 0,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,42

Falle je Anzahl 3040,47619

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Plastische Chirurgie

B-3.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Plastische
Chirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1900

Art: Plastische Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Franz Biber
Telefon: 0471/4805-3400
Fax: 0471/4805-3436
E-Mail: Biber.Franz@bhv.ameos.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC69 Verbrennungschirurgie

VO16 Handchirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VO16 Handchirurgie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 274

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Plastische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Angebotene Leistung: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

o]
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B-3.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-984
5-056.40

5-849.0
5-841.14

5-787.0b
5-841.15

5-056.3
1-490.6
1-586.0
1-697.3

B-3.10

30

26
12

11
11

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mikrochirurgische Technik

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 49



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,68

Personal mit direktem 5,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,15
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,53

Falle je Vollkraft 49,54792
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,47

Personal mit direktem 2,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,07
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,40

Falle je Vollkraft 114,16667

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 50



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF12 Handchirurgie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,86

Personal mit direktem 3,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,76

Falle je Anzahl 72,87234
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,32

Personal mit direktem 0,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,31

Falle je Anzahl 883,87097

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 51



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,12

Personal mit direktem 0,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,12

Falle je Anzahl 2283,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Gefalchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"GefaRchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1800
Art: Gefalchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Zenon Tzias
Telefon: 0471/4805-3550
Fax: 0471/4805-3554
E-Mail: Zenon.Tzias@bremerhaven.ameos.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Sonstige im Bereich Chirurgie
VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC62 Portimplantation
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VC63 Amputationschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote

VN23 Schmerztherapie

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 640
Teilstationare Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

GefdaRambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Transplantationschirurgie (VC25)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)

a
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

3-607
3-604
3-605
5-392.10

5-399.5

8-836.0s

5-399.7

8-836.0q

5-385.96

5-385.70

B-4.10

260
258
36

12

12

(Datenschutz)

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten
Arteriographie der Geféle des Abdomens
Arteriographie der GefalRe des Beckens

Anlegen eines arteriovenésen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

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

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

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

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

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

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

56



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,50

Personal mit direktem 7,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,20
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,30

Falle je Vollkraft 87,67123
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,81

Personal mit direktem 4,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,13
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,68

Falle je Vollkraft 136,75214

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO7 Gefalchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,82

Personal mit direktem 12,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,34
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,48

Falle je Anzahl 51,28205
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,47

Personal mit direktem 0,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,46

Falle je Anzahl 1391,30435
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,06

Personal mit direktem 1,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,03

Falle je Anzahl 621,35922

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,41

Personal mit direktem 0,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,40

Félle je Anzahl 1600,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP05
ZP14
ZP16
ZP18

B-4.11.3

Entlassungsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Augenheilkunde

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2700
Art: Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitende Belegarztin oder leitender Belegarzt:

Position: Facharzt fir Augenheilkunde
Titel, Vorname, Name: Dr. med Wilhelm Kréncke
Telefon: 0471/924170
Fax: 0471/4805-3742
E-Mail: Kontakt@augen-bhv.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VAQOQ Kurzzeitphakoemulsifikation des Grauen Stars

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 215

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

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

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

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
Falle je Anzahl
Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Radiologie/ Nuklearmedizin

B-6.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Radiologie/
Nuklearmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3200

Art: Radiologie/
Nuklearmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Radwan Yousef
Telefon: 0471/4805-3659
Fax: 0471/4805-3648
E-Mail: Radwan.Yousef@bremerhaven.ameos.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR18 Szintigraphie

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR39 Radiojodtherapie

VR41 Interventionelle Radiologie
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

160

Vollstationare Fallzahl:
0

Teilstationare Fallzahl:
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-6.10

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

65
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,41

Personal mit direktem 5,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,14
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,27

Falle je Vollkraft 30,36053
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,79

Personal mit direktem 3,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,69

Falle je Vollkraft 43,36043
Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,81

Falle je Anzahl 197,53086
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,03

Falle je Anzahl 5333,33333
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,07

Falle je Anzahl 2285,71429

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,74

Personal mit direktem 0,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0,72

Félle je Anzahl 222,22222

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Hamatologie, internistische Onkologie und Palliativmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Hamatologie, internistische Onkologie und Palliativmedizin"

Fachabteilungsschlussel: 0500
3752
Art: Hamatologie,

internistische
Onkologie und
Palliativmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Daniel Mardi
Telefon: 0471/4805-2149
Fax: 0471/4805-1127
E-Mail: Daniel.Mardi@bremerhaven.ameos.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

m Medizinische Leistungsangebote M

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge
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Medizinische Leistungsangebote

VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Medizinische Leistungsangebote

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Medizinische Leistungsangebote

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen

VD20 Wundheilungsstérungen

Medizinische Leistungsangebote

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Medizinische Leistungsangebote

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP14 Psychoonkologie

Medizinische Leistungsangebote

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

—_—
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m Medizinische Leistungsangebote M

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

m Medizinische Leistungsangebote M

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VIi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Krankheiten

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschliellich HIV und AIDS)

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI38 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 641

Teilstationare Fallzahl: 0

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

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,55

Personal mit direktem 6,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,49

Falle je Vollkraft 98,76733
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,44

Personal mit direktem 2,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,38

Falle je Vollkraft 269,32773
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,75

Personal mit direktem 9,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,24
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,51
Falle je Anzahl 67,40273

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,26

Personal mit direktem 0,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Falle je Anzahl 2564,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,59

Personal mit direktem 0,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,57

Falle je Anzahl 1124,56140

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,79

Personal mit direktem 0,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,77
Falle je Anzahl 832,46753
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

B-8 Kardiologie / Innere Medizin

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kardiologie
/ Innere Medizin"

Fachabteilungsschlissel: 0100
0300

Art: Kardiologie / Innere
Medizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wolfgang Dausch
Telefon: 0471/4805-3306
Fax: 0471/4805-3307
E-Mail: wdau.med@buergerpark.ameos.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC05 Schrittmachereingriffe

VCO06 Defibrillatoreingriffe
VCO08 Lungenembolektomie
VC10 Eingriffe am Perikard

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC62 Portimplantation
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VC71 Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

Medizinische Leistungsangebote

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Medizinische Leistungsangebote

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefallerkrankungen

Medizinische Leistungsangebote
VDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen

Medizinische Leistungsangebote

©
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VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Medizinische Leistungsangebote

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Medizinische Leistungsangebote

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU18 Schmerztherapie

Medizinische Leistungsangebote

VIOO Sonstige im Bereich Innere Medizin
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und

von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

o
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Vi34 Elektrophysiologie
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B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2215

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Hamatologische Ambulanz

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hadmatologischen Erkrankungen (VI09)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

N
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,05

Personal mit direktem 11,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,29
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,76

Falle je Vollkraft 205,85502
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,14

Personal mit direktem 5,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,14
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,00

Falle je Vollkraft 443,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

18,35
17,17

0,46

17,89
123,81219
38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,55

Personal mit direktem 0,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,53

Falle je Anzahl 4179,24528

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,24

Personal mit direktem 1,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,04
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,20

Falle je Anzahl 1845,83333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,67

Personal mit direktem 1,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,07
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,60

Falle je Anzahl 1384,37500

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Schmerztherapie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlussel: 3753
Art: Schmerztherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med Roman Dertwinkel
Telefon: 0471/4805-3670
Fax: 0471/4805-3679
E-Mail: rder.anae@buergerpark.ameos.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VN23 Schmerztherapie

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 99

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)
Kommentar: Therapie von chronischen Schmerzen
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,97

Falle je Vollkraft 102,06186
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,97

Falle je Vollkraft 102,06186

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

AQO1 Anasthesiologie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,17
Personal mit direktem 1,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,17
Falle je Anzahl 84,61538
maRgebliche tarifliche 38,50

Wochenarbeitszeit
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,04

Personal mit direktem 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,04

Falle je Anzahl 2475,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,10

Falle je Anzahl 990,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,04
Personal mit direktem 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,04

Falle je Anzahl 2475,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91



\\‘“f/ ”

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

B-10 Rheumatologie

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Rheumatologie™

Fachabteilungsschlissel: 0900
Art: Rheumatologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Ingo Hartig
Telefon: 0471/4805-3490
Fax: 0471/4805-3346
E-Mail: IngoHartig@gmx.de
Anschrift: Wiener Str. 1
27568 Bremerhaven
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-

klinikum-st-joseph-bremerhaven/

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 73

Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,29

Personal mit direktem 0,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,29

Falle je Vollkraft 251,72414
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,13

Falle je Vollkraft 561,53846

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

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,48

Falle je Anzahl 152,08333
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 94



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,01

Falle je Anzahl 7300,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem 0,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,03

Falle je Anzahl 2433,33333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,04
Personal mit direktem 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,04
Falle je Anzahl 1825,00000
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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C Qualititssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensitz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 57 100 57 Die
(09/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herzschrittmacher- (Datens (Datenschut (Datenschut Die
Aggregatwechsel (09/2) chutz) z) z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herzschrittmacher-Revision/- 6 100 6 Die
Systemwechsel/-Explantation Dokumentationsrate
(09/3) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren - 17 100 17 Die
Implantation (09/4) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren — (Datens (Datenschut (Datenschut Die

Revision/Systemwechsel/Explantat chutz) z) z) Dokumentationsrate

ion (09/6) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Karotis-Revaskularisation (10/2) 20 100 20 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Gynakologische Operationen 0 0 In diesem

(15/1) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Dokumen- | Anzahl

tationsrat

e

Leisungsbereich QSKH Zahl-
bereic
h von

Geburtshilfe (16/1) 0

Huftgelenknahe Femurfraktur 115

(17/1)

Mammachirurgie (18/1) (Datens

chutz)
Dekubitusprophylaxe (DEK) 230
Huftendoprothesenversorgung 96
(HEP)
Zahlleistungsbereich 93 HEP
Huftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
Zahlleistungsbereich 4 HEP
Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)
Knieendoprothesenversorgung 0
(KEP)
Zahlleistungsbereich 0 KEP
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)
Zahlleistungsbereich 0 KEP

Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

100

Datensitz

e Standort

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

115 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

(Datenschut (Datenschut Die

2)

100

100

100

100

Z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

230 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

96 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

93 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

4 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Zahl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort
Neonatologie (sog. 0 0 In diesem
Neonatalerhebung) (NEO) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 45 100 45 Die

(PNEU) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet

Leisungsbereich DeQS Zahl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort
Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestltzte endovaskulare Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestltzte transapikale Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 504 100 503 Die
Koronarangiographie (LKG) Dokumentationsrate
(PCI_LKG) wurde erfullt.
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %
Bundesergebnis 59,74
Vertrauensbereich (bundesweit) 59,52 - 59,96
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich >= 29,31 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

31,26

31,05 - 31,47

39,47

25,60 - 55,28

38

15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

<= 56,95 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtuckzufihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

72,59

72,11 -73,07
95,83

79,76 - 99,26
24

23

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 45,16 % (5. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtuckzufihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

4,21
4,01-4,43
0

0,00 - 13,80
24

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 18,98 % (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 108



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,91
0,9-0,92
0,32
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,20 - 0,51
333

16

50,35

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,15 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,19

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 111



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,03 - 0,91

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,31 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DEQS
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,93
0,92 - 0,94
0,12
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,05-0,29
189

5

40,04

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,06 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

0,39

0,38-0,41

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

Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 0,83 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

5,23

5,16 - 5,29

3,87

2,27 - 6,51

336

13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 11,57 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

19,05

18,56 - 19,55

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

Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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<= 44,93 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitadtsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

12,37

12,25-12,5

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

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 121



\\‘"[I ”

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

<= 27,44 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

92,88

92,63 - 93,13

84,78

71,78 - 92,43

46

39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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>= 85,36 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

124

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DEQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

94,5

94,41 - 94,58

89,67

84,86 - 93,08

213

191

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Referenzbereich >= 89,23 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 126



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchro-nisationstherapie der
Européischen Gesellschaft fir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es zu
begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen
von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-
Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A;
et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing
and cardiac resynchronizati-on therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%
94,19
94,02 - 94,36
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

83,93

72,19 - 91,31

56

47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

u33

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In
Einzelfallen kann es zu begriinde-ten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Herzschritt-macher z.
B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchroniza-tion therapy.
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%
98,53
98,43 - 98,62
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

98,08

89,88 - 99,66

52

51

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Falle die korrekte System-wahl darstellen.
Werden Systeme 1. Wahl nicht in der Mehrzahl der
Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des ada-quaten Systems hinweisen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %
Bundesergebnis 96,65
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

96,51 - 96,78

96,15

87,02 - 98,94

52

50

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Falle nicht die korrekte Sys-temwahl
darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl
der Félle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des ada-quaten Systems hinweisen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%
0,1
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,07 -0,12

0

0,00 - 6,88

52

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie nur in
Einzelfallen die korrekte Systemwahl dar-stellen.
Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%
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= Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,78

1,68 - 1,88

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

Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=10,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

88,94

88,73 - 89,15

100

93,69 - 100,00

57

57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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= Gemeinsamer
71 Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Einheit

Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85-0,89
Rechnerisches Ergebnis 0,18
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 -0,98
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich <= 3,44 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fall-zahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Einheit %

Bundesergebnis 95,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39
Rechnerisches Ergebnis 97,34

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,93 - 98,86
Grundgesamtheit 188

Beobachtete Ereignisse 183

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,05
0,98-1,13
0

0,00 - 6,31
57

0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 143



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,59

1,5-1,68

0

0,00 - 6,31

57

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

55,05

54,68 - 55,41

98,25

90,71 - 99,69

57

56

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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(f

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,11
1,05-1,18
0

0,00 - 15,69
57

0

0,23

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,29 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,02 - 0,04

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 151

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0

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

Grundgesamtheit 40
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,77 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9-1,19

Rechnerisches Ergebnis 0

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

Grundgesamtheit 40
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 6,14 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitats-index. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu
betrach-ten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu redu-zieren. Bei geringen Fallzahlen
auf Standortebene besteht das Risi-ko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

%

98,31

98,21 - 98,41

100

74,12 - 100,00

11

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,33

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)

In diesem Leisungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,30 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

1,06

0,87 -1,27
0

0,00 - 39,03
6
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In diesem Bereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=3,10 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

1,02

0,81-1,29

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

In diesem Bereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,03
0,89-1,2

0

0,00 - 75,98
6

0

0,03
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Bereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 5,20 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
Die Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand
der aktu-ellen Leitlinie zum Management von
Patientinnen und Patienten mit ventrikularen
Arrhythmien und zur Pravention des plétzlichen
Herztods der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es zu
begrindeten Abwei-chungen von den Leitlinien
kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implan-
tiert werden. Priori, SG; Blomstrom-Lundqvist, C;
Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et al.
(2015): 2015 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the pre-vention
of sudden cardiac death. The Task Force for the
Manage-ment of Patients with Ventricu-lar Arrhythmias
and the Prevention of Sudden Cardiac Death of the
European Society of Cardiology (ESC). European Heart
Journal 36(41): 2793-2867. DOI:
10.1093/eurheartj/ehv316.

%

91,75

91,37 - 92,11
100

81,57 - 100,00
17

17
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Die Systemwabhl bei Defibrillator-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinie zum Management von
Patientinnen und Patien-ten mit ventrikularen
Arrhythmien und zur Pravention des plétzli-chen
Herztods der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewer-tet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es zu
begriundeten Ab-weichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren im-
plantiert werden. Priori, SG; Blomstréom-Lundqyvist, C;
Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et al.
(2015): 2015 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the prevention
of sudden cardiac death. The Task Force for the
Management of Patients with Ventricular Arrhythmias
and the Pre-vention of Sudden Cardiac Death of the
European Society of Car-diology (ESC). European
Heart Journal36(41): 2793-2867. DOI:
10.1093/eurheartj/ehv316.

Einheit %
Bundesergebnis 96,82
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,58 - 97,05
Rechnerisches Ergebnis 94,12
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,02 - 98,95
Grundgesamtheit 17

Beobachtete Ereignisse 16
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsratewurde erfullt.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

91,04

90,71 - 91,35

93,75

71,67 - 98,89

16

15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erflllt.
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Ergebnis Mehrfach Nein
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

>= 60,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

178
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,93

0,89 -0,97
0

0,00 - 1,80
16

0

1,72
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
Dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 2,72 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibril-lators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhaus-
versorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.
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Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

%

96,17

96,02 - 96,31
94,64

85,39 - 98,16
56

53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

0,94
0,82-1,08
0

0,00 - 18,43
17

0
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Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In diesem Leistungsbereich wurde keine
Dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,50 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,83

0,71-0,97

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

Die Dokumentationsrate wurde erflllt.
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Ergebnis Mehrfach Nein
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

<= 3,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

55,27

54,58 - 55,95

93,75

71,67 - 98,89

16

15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Nein
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

189
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,05

0,89 - 1,24
0

0,00 - 17,92
17

0

0,17
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
Dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 6,96 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden kdnnen.

0,97
0,9-1,04
1,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,63 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden kdnnen.

0,9
0,78 -1,03
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

15
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In diesem Leistungsbereich wurde keine
Dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,80 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,41

1,17 - 1,69

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

(Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,90 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

0,64

0,46 - 0,88

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

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstérungen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,19

1,03 -1,38

0

0,00 - 91,06
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 4,92 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

99,07

98,88 - 99,22
100

83,18 - 100,00
19

19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

99,73

99,59 - 99,82

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Nein
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

6,98

4,04-11,8

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung
Referenzbereich Sentinel Event

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

211
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,99
0,91-1,07
0

0,00 - 7,46
20

0

0,43
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 2,86 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,02
0,92-1,15
0

0,00 - 15,11
20

0

0,21

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,24
1,05-1,47
0

0,00 - 17,59
18

0
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse

In diesem Leistungsbereich wurde keine

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

2,39

1,73 - 3,29

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

(Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

2,98

2,63 - 3,36

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Nein

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

Bezug andere QS Ergebnisse
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

97,75

97,13 - 98,24

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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Ergebnis Mehrfach Nein
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

99,17

98,69 - 99,47

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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Ergebnis Mehrfach Nein
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,09

0,97 - 1,22

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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Ergebnis Mehrfach Nein
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 2,80 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,29

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

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

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

2,02

1,53 - 2,67

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 232



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

\\‘"[I ”

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

2,12

1,12 - 3,98

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

3,94

3,2-4,84

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

2,99

1,94 - 4,57

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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Ergebnis Mehrfach Nein
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 5,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

11,11

10,86 - 11,36

13,04

8,07 - 20,41

115

15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

<=15,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

97,3

97,16 - 97,44
98,97

94,39 - 99,82
97

96

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 242



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\‘"fl ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

244
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,01

0,99 -1,03
0,95

0,60 - 1,44
83

16
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Erwartete Ereignisse 16,78
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 2,16 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mastab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

1,89

1,79 - 2,01

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

(Datenschutz)
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Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,44 % (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,01

0,98 - 1,03
0,69

0,34 -1,37
115

7
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Erwartete Ereignisse 10,13
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 2,26 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 0,69
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 1,70
Grundgesamtheit 115
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 5,82

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erreicht.
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Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBnahmen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,05

1,04 - 1,06

2,36

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5504

60

25,42
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,32 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr u99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Die Fachgruppe empfiehlt der Geschaftsflihrung
nachdricklich, die Aufnahmedokumentation zu
vereinfachen und die Dokumentationssysteme besser
aufeinander abzustimmen und die QS-Datensatze vor
dem endguiltigen Export durch eine Pflegefachkraft auf
Richtigkeit prifen zu lassen.
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,33
0,33-0,33
0,96

0,74 - 1,26
5504

53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,06

0,06 - 0,06
0,09

0,04 - 0,21
5504

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0-0

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Dokumentationsfehler wurden durch interne Schulung
behoben.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D50

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

97,65

97,58 - 97,72

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %

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

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

93,38

93,02 - 93,72

100

51,01 - 100,00

4

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

10,35

10,11 - 10,59

6,59

3,06 - 13,65

91

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <=15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 268



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

97,32

97,25 -97,4

95,7

89,46 - 98,31

93

89

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,48

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 -1,54

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 6,48 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

6,96

6,59 - 7,36

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

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <=19,26 % (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,01

0,99 -1,03
0,86

0,48 - 1,50
93

10

11,61
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Referenzbereich <= 2,15 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

4,73
4,56-49
7,53

3,69 -14,73
93

7
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 11,54 % (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

2,28

2,21-2,35

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <=7,32 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,01

0,97 - 1,05
2,45

0,74 - 417
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Referenzbereich <= 2,06 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,02

0,99 - 1,04
1,38

0,90 - 2,01
67

17

12,29
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Referenzbereich <= 2,44 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,05

0,04 - 0,07

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

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Einheit

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,63
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 1,41
Grundgesamtheit 93
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 7,9

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

292
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,02

0,99 - 1,06

1,36

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

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

Referenzbereich <= 2,81 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

98,77

98,73 - 98,81

100

92,13 - 100,00

45

45

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

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

98,68

98,63 - 98,73

100

89,57 - 100,00

33

33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erflllt.
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2005
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

98,83

98,79 - 98,87

100

91,97 - 100,00

44

44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

Einheit %
Bundesergebnis 98,75
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,8
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,28 - 100,00
Grundgesamtheit 32
Beobachtete Ereignisse 32
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2006
1

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

97,54

97,25 - 97,81

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

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

%

96,86

96,41 - 97,26

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

(Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2007
1

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

93,21

93,08 - 93,34
84,62

66,47 - 93,85
26

22
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Selten Iasst sich ein Sachverhalt im QS-Bogen nicht
realistisch abbilden.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A41

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

83,04

82,89 - 83,19

86,49

72,02 - 94,09

37

32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2009
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

92,64

92,49 - 92,79

80

54,81 - 92,95

15

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

92,7

92,52 - 92,87
84,62

57,77 - 95,67
13

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2013
1

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

96,49

96,41 - 96,58

94,12

73,02 - 98,95

17

16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

95,89

95,77 - 96
92,31

66,69 - 98,63
13

12

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2028
1

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

98,68

98,62 - 98,73

100

80,64 - 100,00

16

16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 98,64

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 - 98,71
Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,75 - 100,00
Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2036
1

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

15,62

15,35 - 15,69
18,18

8,61 - 34,39
33

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

17,06

16,92 - 17,2

15,56

7,75 -28,78

45

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

231900
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

327
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Lungenentziindung, die auBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

1,02

1-1,03

1,04

0,29 - 3,27
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfillt.

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 1,98 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,02

1-1,03

0,64
0,18-2,12
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

50778
1

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

EKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver-6ffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-gebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Bei der Berechnung wurden ausschlieBlich Falle
berucksichtigt, fur die COVID-19 dokumentiert wurde.

1,02
1-1,03

0

0,00 - 2,42
11

0

1,18

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

50778
2

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

96,76

96,69 - 96,82

100

91,62 - 100,00

42

42

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Dokumentationsrate wurde erfillt.
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Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 335



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

%

96,71

96,63 - 96,79
100

88,97 - 100,00
31

31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Dokumentationsrate wurde erfiillt.

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse 50722

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Angaben liber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

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

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

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

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 28
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

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

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 25
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
swton  menswetton
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swton  menswetton
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon  seent
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon  swnz
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
swon  menswetton
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 82,16
Erlauterungen
swion  mtenswetton
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erflllungsgrad 99,06
Erlauterungen
swon swnt
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,67
Erlauterungen
swgon  swnz
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 93,33
Erlauterungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 340



\
s \lu,’-
= = Gemeinsamer
> Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 21,67
Erlauterungen
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
3,33

Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlauterungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

341



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

S06.0 197 Gehirnerschutterung

S72.01 98 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S42.21 83 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S52.51 78 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S72.11 74 Femurfraktur: Intertrochantar

S82.6 39 Fraktur des AuRenkndchels

S72.04 26 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.3 23 Fraktur des Femurschaftes

S72.2 18 Subtrochantare Fraktur

S32.01 17 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.5 17 Fraktur des Os pubis

S82.18 17 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S00.85 15 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S42.02 15 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S82.81 14 Bimalleolarfraktur

S92.3 14 Fraktur der MittelfuBknochen

S72.10 13 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

S52.01 12 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

T84.04 11 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

S22.43 10 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S42.03 10 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.3 10 Fraktur des Humerusschaftes

S52.6 10 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S80.1 10 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S82.82 10 Trimalleolarfraktur

S32.02 9 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S42.41 9 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

S80.0 9 Prellung des Knies
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(cD-zifler | Falzahi | Bezeichnung

S82.0 9 Fraktur der Patella

L03.11 8 Phlegmone an der unteren Extremitat

S00.05 8 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S06.6 8 Traumatische subarachnoidale Blutung

S20.2 8 Prellung des Thorax

S32.1 8 Fraktur des Os sacrum

S43.01 8 Luxation des Humerus nach vorne

S72.41 8 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

M70.2 7 Bursitis olecrani

S82.5 7 Fraktur des Innenknéchels

L02.4 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

S22.44 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S42.45 6 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder
Y-Form)

S52.11 6 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S72.43 6 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S86.0 6 Verletzung der Achillessehne

S13.4 5 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

S30.0 5 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.7 5 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

S52.4 5 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S70.1 5 Prellung des Oberschenkels

S82.31 5 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

T84.14 5 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen:
Beckenregion und Oberschenkel

A46 4 Erysipel [Wundrose]

M70.4 4 Bursitis praepatellaris

S06.5 4 Traumatische subdurale Blutung

S22.32 4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S30.1 4 Prellung der Bauchdecke
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

S32.03
S52.8
S70.0
S82.21
T84.6

A41.0
A41.9
A49.0
C40.0

C40.2

C50.9
C64
C79.5

D16.2

D48.7

D68.33

E86
F07.2
G56.0
150.01
150.13
150.14
161.1
J44.09

J93.1
L02.2

4
4
4
4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Prellung der Hifte

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Sepsis durch Staphylococcus aureus
Sepsis, nicht naher bezeichnet
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremitat

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Volumenmangel

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
Karpaltunnel-Syndrom

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Intrazerebrale Blutung in die Grol3hirnhemisphare, kortikal

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstiger Spontanpneumothorax

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

345



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerha

ven

ICD-Ziffer

L03.02
L03.10
L03.3
L89.37
L97
MO00.05
MO00.06
MO00.16
M00.86
MO00.96
M10.07
M16.7
M19.11

M24.85

M25.15

M54.4
M54.5
M62.26

M65.16
M65.86

M67.46
M70.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone am Rumpf

Dekubitus 4. Grades: Ferse

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,

lliosakralgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful’ [Fulwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige sekundare Koxarthrose

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaR, Hiifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkfistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Lumboischialgie
Kreuzschmerz

Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

M71.16

M71.2
M72.66

M72.67
M79.65
M79.86
M80.88
M80.98
M84.12
M84.46
M84.48

M86.65

M86.67
M86.99
R02.05
R02.06
R02.07

R07.3
R22.4

R29.8

R52.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige infektidse Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Nekrotisierende Fasziitis: Knochel und Full [Fullwurzel, Mittelfuld,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Knéchel und Fufd [FuRwurzel,
Mittelfuld, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knoéchelregion, Ful® und Zehen

Sonstige Brustschmerzen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Akuter Schmerz
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ICD-Ziffer

S00.95

S01.9
S02.1
S02.3
S02.4
S06.8
S08.0
S12.0
S12.25
S22.04
S22.06
S22.22
S22.42
S27.0
S27.1
S27.2
S27.31
S32.04
S32.05
S32.2
S32.3
S32.4
S39.88

S40.0

S42.01
S42.12
S42.14
S42.20

S42.22

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet
Schédelbasisfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Sonstige intrakranielle Verletzungen
Skalpierungsverletzung

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 7. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des Sternums: Corpus sterni
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hdmatothorax

Traumatischer Hamatopneumothorax

Prellung und Hdmatom der Lunge

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os coccygis

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der

Lumbosakralgegend und des Beckens
Prellung der Schulter und des Oberarmes
Fraktur der Klavikula: Mediales Dirittel

Fraktur der Skapula: Akromion

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht néher

bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
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S42.24
S42.29

S42.43
S43.03
S43.2
S43.4
S46.0

S46.2

S46.3
S52.02

S52.12
S52.20
S52.21

S52.30
S$52.31
S52.50
S52.52
S52.59
S53.12

S56.1

S62.32
S62.61
S66.3

S72.05
S72.08
S72.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis
Luxation des Humerus nach unten

Luxation des Sternoklavikulargelenkes

Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus
ulnae

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum
Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des
Radiuskopfes

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes
Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen eines oder mehrerer
sonstiger Finger in Hohe des Unterarmes

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Schenkelhalsfraktur: Basis
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Frakturen sonstiger Teile des Femurs
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S73.00
S73.01
S73.02
S73.08
S76.1

S81.0
S81.80

S81.9
S82.11

S82.28
S82.38
S82.41
S82.7
S83.6

S90.84

S92.0
S92.1
S93.33

S93.6

T68
T75.4
T79.3
T79.61
T79.8
T81.0

T81.4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Luxation der Hufte: Nicht ndher bezeichnet
Luxation der Hufte: Nach posterior
Luxation der Hifte: Nach anterior

Luxation der Hufte: Sonstige

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Offene Wunde des Knies

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula
(jeder Teil)

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende
Multiple Frakturen des Unterschenkels

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Kndchelregion und des
FuBes: Oberflachlicher Fremdkorper (Splitter)

Fraktur des Kalkaneus
Fraktur des Talus

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Fules:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Fulles

Hypothermie

Schaden durch elektrischen Strom

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Traumatische Muskelischamie des Oberschenkels und der Hifte
Sonstige Frihkomplikationen eines Traumas

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer

T81.8
T84.00

T84.10

T84.11
T84.12

T84.16

T84.5
T84.8

T86.51
T87.4
T89.02

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen:
Schulterregion

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Oberarm

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterarm

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knochel und
Fuld

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Nekrose eines Hauttransplantates
Infektion des Amputationsstumpfes

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-205 360 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-200 350 Native Computertomographie des Schadels

9-984.7 184 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 173 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

3-206 124 Native Computertomographie des Beckens

9-984.9 107 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

3-203 93 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

8-800.c0 92 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-930 91 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-820.41 78 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

8-561.1 72 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-790.5f 70 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-794.k6 69 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-916.a0 69 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-794 .k1 59 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

3-20x 44 Andere native Computertomographie

5-900.04 36 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-794.11 34 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal
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3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.6 32 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-225 30 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-793.kr 29 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-896.1e 28 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

5-896.1f 26 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel

5-790.0e 25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-869.2 24 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

5-793.1r 23 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

9-984.b 23 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
5-916.a1 21 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

3-202 20 Native Computertomographie des Thorax

5-793.k6 19 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-794 .kr 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

9-200.01 18 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

5-986.x 16 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-190.20 16 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-831.0 16 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

3-207 15 Native Computertomographie des Abdomens

5-824.21 15 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen

Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
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5-896.1g

5-793.1n

8-201.g

8-812.51

5-790.8e

5-902.4f

8-201.0

5-787 .kr

5-794.k3

5-820.01

8-810.x

9-984.a
3-201
3-220
5-900.1e

8-144.0

8-800.c1

8-900
5-791.1g

14

14

14

12

12

11

11

11

11

11
10
10
10

10
10

10

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

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

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Native Computertomographie des Halses
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GrofR3lumig
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Intravendse Anasthesie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines

langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 354



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

mm Bezeichnung

5-794.16
5-794.af 9
5-796.k0 9
5-892.1e 9
8-190.21 9
8-812.50 9
5-056.40 8
5-791.kg 8
5-792.1g 8
5-793.21 8
5-793.27 8
5-795.k0 8
5-859.12 8
5-892.0e 8
5-892.0f 8
8-812.52 8
8-980.0 8

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

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

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

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

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

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

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

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 355



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-790.16 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-792.kg 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

5-794.0n 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.0r 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.kk 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-800.3g 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-896.0f 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

5-896.17 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

5-900.1f 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

8-706 7 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-831.2 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

5-787.1n 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.k1 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:

Humerus proximal

5-790.0n 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-790.66 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

5-793.2n 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.3r 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-793.k1 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal
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5-794.17

5-810.1h 6
5-850.b8 6
5-855.19 6
5-892.1f 6
5-916.7f 6
8-701 6
8-771 6
5-790.1c 5
5-790.25 5
5-794.03 5
5-794.04 5
5-794.07 5
5-794 kh 5
5-800.29 5
5-850.ca 5
5-850.d8 5
5-859.18 5
8-190.23 5

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Unterschenkel

Einfache endotracheale Intubation
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Huiftgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
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8-812.60

1-620.00

3-052
3-806
5-787.3r
5-787.96

5-787.k0

5-787.k6

5-790.0f

5-790.13

5-790.2v

5-792.5g

5-793.k7

5-794 1f

5-794.1j

5-794 kn

5-795.2v

5-795.gv

5

L

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Transosophageale Echokardiographie [TEE]
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedulldren Draht: Metatarsale
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5-806.3 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-850.b9 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

5-850.da 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®

5-864.9 4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-896.0g 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fuf

5-896.1a 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Riicken

5-900.17 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

8-190.22 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-201.4 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

8-931.0 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-205 (Datenschutz) Elektromyographie [EMG]

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-440.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

1-503.7 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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1-854.7

1-859.x
3-031

3-223

3-227

3-228
3-607
5-032.01

5-056.3
5-056.8
5-311.1
5-340.0

5-3771

5-389.1x

5-429.d
5-780.02

5-780.07

5-780.1e

5-780.2f

5-780.3w

5-780.4f

5-780.4g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

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

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien Schulter
und Oberarm: Sonstige

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Femur
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Phalangen Fuf3

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femurschaft
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5-780.61

5-780.67

5-780.6f

5-780.6g

5-780.6k

5-780.6n

5-780.6r

5-780.6s

5-780.6t

5-780.6u

5-780.6v

5-780.6w

5-780.7s

5-780.9d

5-781.37

5-781.a7

5-782.11

5-782.1n

5-782.43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Tarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Phalangen Fuf3

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Debridement:

Debridement: Ulna

Debridement:

Debridement:

Debridement: Tibia

Debridement: Tibia

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Sequesterotomie:

Kombination einer

anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententragers:

Becken

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:

Ulna proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne

Achsenkorrektur: Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Humerus distal
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5-782.a6

5-782.x4

5-783.0d

5-783.2d

5-784.02

5-784.21

5-785.01

5-785.26

5-785.2k

5-785.2t

5-785.2x

5-785.30

5-785.31

5-785.3k

5-785.3r

5-785.5k

5-785.61

5-785.62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Sonstige: Radius proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine

Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser

Span, eine Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerusschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Humerus

proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenersatz: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenersatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenersatz: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenersatz: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenersatz, resorbierbar: Klavikula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenersatz, resorbierbar: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenersatz, resorbierbar: Fibula distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Keramischer

Keramischer

Keramischer

Keramischer

Keramischer

Keramischer

Keramischer

Keramischer

Keramischer

Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Tibia

proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Sonstiger

alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:

Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Sonstiger

alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:

Humerusschaft
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5-785.67 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Ulna
proximal

5-786.0 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.1 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.8 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-786.x (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-787.03 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.11 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.12 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube:
Humerusschaft

5-787.13 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
distal

5-787.1e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

5-787.1¢g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-787.1z (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Skapula

5-787.27 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-787.2f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-787.2g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-787.2j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-787.2n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

5-787.2v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.31 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-787.37 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal
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5-787.3d (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Becken

5-787.3f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal

5-787.3k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-787.3n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-787.5e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-787.6h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur distal

5-787.6m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

5-787.7F (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-787.7h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur distal

5-787.8m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

5-787.9n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

5-787.9x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Sonstige

5-787.99 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Fibulaschaft

5-787.gv (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metatarsale

5-787.k3 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-787.k4 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius proximal

5-787 k7 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna proximal

5-787.k9 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna distal

5-787.kd (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Becken

5-787 kg (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschaft

5-787 .kk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

5-787.km (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:

Tibiaschaft
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5-787.kn

5-787 .xk
5-787 .xr
5-78a.2d

5-78a.31

5-78a.k6

5-78a.k7

5-78a.kr

5-790.0d

5-790.0h

5-790.0j

5-790.0k

5-790.0u

5-790.11

5-790.19

5-790.1h

5-790.1k

5-790.1n

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Becken

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Ulna proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal
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5-790.1v

5-790.28

5-790.29

5-790.2m

5-790.32

5-790.3f

5-790.3g

5-790.42

5-790.4g

5-790.52

5-790.5e

5-790.6n

5-790.8f

5-790.k1

5-790.k6

5-790.kh

5-790.kn

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Femurschaft

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal
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5-790.nf

5-791.02

5-791.0q

5-791.25

5-791.28

5-791.5g

5-791.6g

5-791.98

5-791.k2

5-791.k5

5-791.k8

5-791.kq

5-792.02

5-792.05

5-792.0m

5-792.0q

5-792.22

5-792.28

(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 Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch intramedullaren Draht:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft
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5-792.32

5-792.k2

5-792.k5

5-792.k8

5-792.km

5-792.kq

5-793.11

5-793.13

5-793.14

5-793.16

5-793.1h

5-793.1]

5-793.1k

5-793.23

5-793.24

5-793.2f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerusschaft

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
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5-793.2)

5-793.2r

5-793.3f

5-793.af

5-793.k3

5-793.k9

5-793.kk

5-793.kn

5-793.x7

5-793.xj

5-794.01

5-794.06

5-794.0j

5-794.0k

5-794.0p

5-794.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Sonstige: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Sonstige: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal
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5-794.19

5-794.1n

5-794.21

5-794.23

5-794.26

5-794 .2f

5-794.2k

5-794.2r

5-794 4e

5-794.bf

5-794 k4

5-794 k7

5-794 k9

5-794 kf

5-795.1v

5-795.1z

5-795.90

(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: Ulna distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus 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 Platte: Radius distal

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Femur
proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rdhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
proximal

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullaren Draht: Klavikula
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5-795.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-796.00 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Klavikula

5-796.10 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-796.gv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch intramedullaren Draht: Metatarsale

5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-796.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-796.kx (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Sonstige

5-797 1s (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Talus

5-797 .1t (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

5-797 .kt (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

5-798.4 (Datenschutz) Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, vorderer Beckenring

5-798.5 (Datenschutz) Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, hinterer Beckenring

5-799.3 (Datenschutz) Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, ventral

5-79a.11 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Akromioklavikulargelenk

5-79a.6k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

5-79b.6k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Oberes Sprunggelenk

5-79c.0 (Datenschutz) Andere Reposition von Fraktur und Luxation: Reposition einer
Fraktur durch intraossare instrumentelle Aufrichtung

5-800.0h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

5-800.10 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspuilung mit
Drainage, aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-800.14 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit

Drainage, aseptisch: Humeroulnargelenk
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5-800.1g

5-800.1h

5-800.3m

5-800.60

5-800.6s

5-800.84

5-800.xg

5-805.1

5-805.4

5-805.7

5-805.x

5-806.d

5-806.x

5-807.0

5-807.4

5-808.bx
5-809.0k

5-810.0h

5-811.2h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Huftgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen
Limbusabrisses

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen
chirurgisch: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk
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5-812.00

5-812.5

5-812.kh

5-814.b

5-820.02

5-820.22

5-820.31

5-821.0

5-821.18

5-821.43

5-821.7

5-821.f1

5-821.f4

5-821.fx

5-824.01

5-825.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Stabilisierung des
Akromioklavikulargelenkes durch Fixationsverfahren

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk:
Femurkopfprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

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

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

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: Sonstige

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Humeruskopfprothese: In eine Totalendoprothese
Schultergelenk, invers
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5-828.5

5-829.2

5-829.9

5-829.h

5-839.a0

5-83b.51

5-840.36

5-840.64

5-840.82

5-840.c3

5-849.1

5-850.08

5-850.68

5-850.b1

5-850.b5

5-850.ba

5-850.d2

5-850.d5

5-850.d9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines

Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Entfernung eines

Knochenteilersatzes

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Huftgelenk, primar

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:

Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Handgelenk

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&angs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Ruicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Ricken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel
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5-850.dx (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Sonstige

5-851.11 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

5-851.89 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-851.99 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-851.c8 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Oberschenkel
und Knie

5-851.c9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-852.0a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fu®

5-852.69 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

5-852.6x (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Sonstige

5-852.98 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-852.a9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

5-852.aa (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Fuf

5-853.02 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und
Ellenbogen

5-853.11 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Schulter und Axilla

5-853.12 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen

5-853.13 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

5-854.29 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition:
Unterschenkel

5-854.a2 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Oberarm und Ellenbogen

5-855.02 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.12 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:

Naht einer Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen
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5-855.13

5-855.18

5-857.89

5-859.28

5-859.29

5-865.7
5-892.07

5-892.0a

5-892.0b

5-892.0g

5-892.1b
5-892.2e

5-892.xe

5-892.xg

5-894.07

5-894.0g

5-894.1f

5-895.2e

5-895.2f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Unterschenkel

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen

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: Ful}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberschenkel und Knie

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

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: Unterschenkel

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
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5-896.07

5-896.08

5-896.0a

5-896.0e

5-896.16

5-896.18

5-896.1x

5-896.2f

5-898.5
5-898.8
5-900.07

5-900.08

5-900.0f

5-900.14

5-900.1a

5-900.1g

5-901.0e

5-901.xe

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total
Operationen am Nagelorgan: Implantation eines Kunstnagels

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Ful®

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige:
Oberschenkel und Knie
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5-902.0f

5-902.0g

5-902.0x

5-902.1f

5-902.4e

5-902.5a

5-902.5e

5-902.5f

5-902.5g

5-902.6g

5-903.6e

5-916.7e

5-916.79g

5-916.7x

5-916.ax

5-91a.xb

5-983
6-002.p3

6-002.p7

8-017.2

8-020.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Oberschenkel und Knie

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Ful

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Fuly

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Sonstige

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige
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8-101.x
8-121
8-125.0

8-125.2

8-126

8-128

8-132.2
8-133.0

8-144 .1

8-153
8-158.g
8-158.h
8-190.30

8-190.40

8-191.5

8-192.1f

8-201.3

8-201.5

8-201.h

8-201.k

8-201.u

8-390.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fremdkdrperentfernung ohne Inzision: Sonstige
Darmspulung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Transanale Irrigation

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Manipulationen an der Harnblase: Spllung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sternoklavikulargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
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8-390.x
8-640.0

8-800.90

8-800.g1

8-800.g3

8-800.g4

8-810.5

8-810.j6

8-812.53

8-812.54

8-832.0
8-839.x

8-901

8-987.11

8-987.12

9-200.02

9-200.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lagerungsbehandlung: Sonstige

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

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: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

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

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

Transfusion von 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

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantuleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

Inhalationsanéasthesie

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte
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9-200.e (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

\\‘"[I ”

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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L98.7
M72.0
E88.22
N62
L89.34
C50.9
S62.61
L03.10
M65.14

M84.14

D17.2

L03.01
S63.3

T85.82

A41.9
A46

B46.3
C00.1
C441

C44.2

C44.3

C44.4

C44.5

Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

25
18
10
10

a o o O

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Uberschissige und erschlaffte Haut und Unterhaut
Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
Lipodem, Stadium Il

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx
Phlegmone an der oberen Extremitat

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Phlegmone an Fingern

Traumatische Ruptur von Bandern des Handgelenkes und der
Handwurzel

Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -
implantat

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Mukormykose der Haut

Bosartige Neubildung: AuBere Unterlippe

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschlief3lich Kanthus

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
aulleren Gehdrganges

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

Sonstige bdsartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut
des Halses

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
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ICD-Ziffer

C44.6

C46.0
C49.2

C50.8

C81.2
C85.1
D04.7

D05.1
D16.1

D17.1

D17.3

D21.6
E11.72
E11.74

E65
G56.0
G56.2
G56.3
G90.60

170.25

183.2
187.21
J18.1
L02.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat,
einschlieBlich Schulter

Kaposi-Sarkom der Haut

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlieRlich Hufte

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Carcinoma in situ: Haut der unteren Extremitat, einschlief3lich
Hufte

Carcinoma in situ der Milchgénge

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der oberen Extremitat

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

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

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

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

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

Lokalisierte Adipositas
Karpaltunnel-Syndrom
Lasion des N. ulnaris

L&sion des N. radialis

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat,
Typ Il

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
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L03.11
L05.9
L30.8
L73.2
L89.24
L89.25
L89.35
L89.37
L89.38

L90.5
L92.8
M05.80

MO05.84

MO06.04

M10.44

M18.1
M18.5
M19.04

M19.14

M19.23

M19.24

M19.84

M20.0
M25.33

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Phlegmone an der unteren Extremitat
Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis
Hidradenitis suppurativa

Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein
Dekubitus 3. Grades: Sitzbein
Dekubitus 4. Grades: Sitzbein
Dekubitus 4. Grades: Ferse

Dekubitus 4. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Narben und Fibrosen der Haut
Sonstige granulomatdse Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige sekundare Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige primare Rhizarthrose
Sonstige sekundare Rhizarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige sekundare Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige sekundare Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Deformitat eines oder mehrerer Finger

Sonstige Instabilitét eines Gelenkes: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]
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M25.34

M62.44

M65.3
M65.83

M65.84

M66.24

M67.43
M67.44

M72.62
M76.6
M79.83

M79.84

M79.86

M79.88

M86.24

M86.46

M86.47

M86.68

N60.1
N64.1
N64.8
N80.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Instabilitét eines Gelenkes: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Muskelkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Schnellender Finger

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Spontanruptur von Strecksehnen: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Nekrotisierende Fasziitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Tendinitis der Achillessehne

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Subakute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knéchel und Fufy
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Diffuse zystische Mastopathie
Fettgewebsnekrose der Mamma
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma

Sonstige Endometriose
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Q83.88
R02.01

R02.02

R02.03

R02.07

R59.0
R61.0
S08.1
S41.1
S51.80

S54.0
S54.2
S56.0

S56.4

S61.0

S61.1

S61.80

S62.0
S62.17
S62.31
S62.4
S62.62
S62.7
S63.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Schulterregion, Oberarm und Ellenbogen

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterarm und Handgelenk

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Hand und Finger

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kndchelregion, Full und Zehen

LymphknotenvergréfRerung, umschrieben
Hyperhidrose, umschrieben
Traumatische Amputation des Ohres
Offene Wunde des Oberarmes

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterarmes

Verletzung des N. ulnaris in HOhe des Unterarmes
Verletzung des N. radialis in Héhe des Unterarmes

Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in
Hoéhe des Unterarmes

Verletzung von Streckmuskeln und -sehnen eines oder mehrerer
sonstiger Finger in Hohe des Unterarmes

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger mit Schadigung des
Nagels

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur: Os hamatum

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis
Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx
Multiple Frakturen der Finger

Traumatische Ruptur von Bandern der Finger im
Metakarpophalangeal- und Interphalangealgelenk
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S64.0 (Datenschutz) Verletzung des N. ulnaris in Hohe des Handgelenkes und der
Hand

S64.4 (Datenschutz) Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

S65.2 (Datenschutz) Verletzung von GefaRen des Arcus palmaris superficialis

S65.5 (Datenschutz) Verletzung eines oder mehrerer Blutgefale sonstiger Finger

S66.1 (Datenschutz) Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

S66.2 (Datenschutz) Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand

S68.1 (Datenschutz) Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S80.88 (Datenschutz) Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Sonstige

S97.8 (Datenschutz) Zerquetschung sonstiger Teile des oberen Sprunggelenkes und
des Fulles

T21.33 (Datenschutz) Verbrennung 3. Grades des Rumpfes: Bauchdecke

T23.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b des Handgelenkes und der Hand

T24.3 (Datenschutz) Verbrennung 3. Grades der Hifte und des Beines,
ausgenommen Knochelregion und Fuf

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 (Datenschutz) AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht

klassifiziert
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-984 Mikrochirurgische Technik

5-916.a1 55 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-916.a0 46 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-896.1f 29 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel

3-990 28 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-896.1g 22 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fuf

5-896.1d 21 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

9-984.7 19 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

8-800.c0 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-056.40 16 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-911.1e 16 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

5-902.4f 15 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

5-911.0b 15 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion

3-205 14 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-842.71 14 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:

Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Mehrere Finger

8-190.20 14 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-831.0 14 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen
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5-916.a2 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

8-390.x 13 Lagerungsbehandlung: Sonstige

5-896.09 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hand

8-190.21 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

9-984.8 12 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-896.1a 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Brustwand und Ruicken

5-903.69 11 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grofflachig: Hand

8-191.40 11 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Uberknupfpolsterverband, grof3flachig: Ohne
Immobilisation durch Gipsverband

8-854.2 11 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-930 11 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-056.3 10 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-911.1b 10 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Bauchregion

8-561.1 10 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-786.1 9 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-846.4 9 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

5-850.c9 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-911.0a 9 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Brustwand und
Rucken

9-984.9 9 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-830.0 8 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der

Wirbelsaule: Debridement

5-850.b7 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesal
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5-850.ca 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful

5-911.1f 8 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Unterschenkel

3-200 7 Native Computertomographie des Schadels

5-849.1 7 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

5-896.1e 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

5-983 7 Reoperation

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

3-222 6 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-607 6 Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

5-041.4 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

5-044.4 6 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

5-845.04 6 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Langfinger

5-845.14 6 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Strecksehnen Langfinger

5-850.d7 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-850.d9 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

5-884.2 6 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-896.17 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.19 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Hand

5-911.0c 6 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Leisten- und
Genitalregion

5-911.0e 6 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Oberschenkel
und Knie
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8-190.23 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-041.3 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-349.1 5 Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum

5-783.2d 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

5-840.64 5 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-842.70 5 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Ein Finger

5-842.80 5 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

5-845.01 5 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

5-845.3 5 Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

5-849.0 5 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-850.b5 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Riicken

5-886.x 5 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige

5-895.0f 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

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

5-902.29 5 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Hand

5-902.4g 5 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
groRflachig: Ful

5-903.5a 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Brustwand und Riicken

5-903.64 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-

Rotations-Plastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf
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5-903.6a Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, groRflachig: Brustwand und Ricken

5-903.79 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Hand

5-909.xa 5 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

9-984.6 5 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

5-783.0d 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-795.1a 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

5-840.31 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

5-840.61 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

5-847.32 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion

mit autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

5-850.d5 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Ruicken

5-852.68 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

5-857.17 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesaly

5-857.19 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefalgestielt: Unterschenkel

5-895.0d 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

5-902.47 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-902.69 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Hand

5-907.4a 4 Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten

Fernlappens: Brustwand und Riicken

5-907.5f 4 Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Unterschenkel

5-911.0d 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Gesafl

5-916.74 4 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groR¥flachig: Sonstige Teile Kopf
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5-916.79

5-921.2e

8-190.22

8-191.41

8-701

1-275.0

1-440.a

1-620.00

1-632.0

1-697.3
1-843
3-052
3-206
3-228
3-604
3-605
5-042.x
5-044.3

5-046.4

5-051.3

5-055.3

5-056.8

4

4

4

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Oberschenkel und Knie

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

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Uberkntipfpolsterverband, grof3flachig: Mit
Immobilisation durch Gipsverband

Einfache endotracheale Intubation

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefél3e des Abdomens

Arteriographie der Gefalte des Beckens

Exzision eines Nerven zur Transplantation: Sonstige

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Arm

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundar:
Nerven Hand

Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transposition, primar: Nerven Arm

Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transplantation und Transposition: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
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5-057.3

5-091.30

5-096.40

5-180.0
5-181.0

5-186.x
5-188.0

5-380.a6

5-388.20
5-388.22

5-389.8x

5-399.2

5-399.x
5-401.00

5-542.0

5-546.20

5-546.22

5-780.0b

5-780.6¢

5-780.6d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Wangenrotationsplastik

Inzision am aufleren Ohr: Ohrmuschel

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

Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

Andere Rekonstruktion des aufleren Ohres: Reduktionsplastik
(z.B. bei Makrotie)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Oberflachliche Venen: Unterschenkel und Fufy

Naht von Blutgefaen: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: Arcus
palmaris superficialis

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien
Unterschenkel und Fuf3: Sonstige

Andere Operationen an Blutgefallen: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

Andere Operationen an Blutgefalen: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Becken
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5-780.6n

5-780.6r

5-780.6s

5-780.6t

5-780.6x

5-780.7a

5-781.38

5-782.1b

5-782.1c

5-782.1d

5-782.1n

5-782.1r

5-782.1t

5-782.1u

5-782.1x

5-782.2a

5-782.2c

5-782.2x

5-782.6a

5-782.6x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Karpale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Ulnaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Metakarpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Phalangen
Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Sonstige
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5-782.7a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Weichteilresektion: Karpale

5-782.aa (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Karpale

5-782.ac (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-782.ax (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Sonstige

5-783.0a (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Karpale

5-783.4a (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat,
nicht gefaligestielt: Karpale

5-784.0a (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-784.0b (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metakarpale

5-784.0c (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-784.1a (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-784.5a (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Karpale

5-784 .xa (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Karpale

5-785.6b (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Metakarpale

5-786.2 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-786.4 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische
Kompressionsschraube

5-786.8 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-786.k (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-787.0b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.9m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-787.x6 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Radius distal

5-787.xn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia distal
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5-790.1a

5-790.1b

5-790.1c

5-795.2b

5-795.2¢

5-795.3b

5-795.3c

5-795.gc

5-795.xc

5-796.0c

5-796.1b

5-796.1c

5-796.2c

5-796.ka

5-796.kb

5-79b.xd

5-800.47

5-800.48

5-800.49

(Datenschutz)

(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: Karpale

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Sonstige: Phalangen Hand

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

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

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

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:
Interphalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Ulnokarpalgelenk
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5-800.x7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Handgelenk n.n.bez.

5-808.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

5-810.06 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Distales Radioulnargelenk

5-810.08 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Radiokarpalgelenk

5-811.27 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-812.b (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

5-812.e9 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Ulnokarpalgelenk

5-812.n0 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Naht oder Rekonstruktion des Discus triangularis
[TFCC]: Refixation, kapsular

5-812.n1 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Naht oder Rekonstruktion des Discus triangularis
[TFCC]: Refixation, kndchern

5-819.07 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines
Bandes: Handgelenk n.n.bez.

5-840.34 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Langfinger

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.37 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Langfinger

5-840.3x (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sonstige

5-840.41 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

5-840.43 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.44 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

5-840.45 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Daumen

5-840.47 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Langfinger

5-840.62 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen

Daumen
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5-840.66

5-840.81

5-840.82

5-840.84

5-840.a4

5-840.c4

5-840.c5

5-840.ex
5-840.m4

5-840.n4

5-840.n5

5-840.s2

5-840.sx
5-841.01

5-841.11

5-841.14

5-841.15

5-841.22

5-841.46

5-841.52

5-841.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand:

Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Naht, primar: Sehnenscheiden

Tenolyse: Beugesehnen

Tenolyse: Beugesehnen

Tenolyse: Strecksehnen

Verlangerung: Strecksehnen

(Partielle) Transposition:

(Partielle) Transposition:

Transplantation: Sonstige

Sehnenkopplung:

Knocherne Refixation:

Knocherne Refixation:

Exploration: Beugesehnen

Exploration: Sonstige

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum

flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum

flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell: Andere

Bander der Handwurzelgelenke

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Andere

Bander der Handwurzelgelenke

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Radiokarpalband
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5-841.62

5-841.6x

5-841.83

5-841.84

5-841.85

5-841.86

5-841.x2

5-842.81

5-842.x
5-843.6
5-844.05

5-844.10

5-844.11

5-844.15

5-844.16

5-844.25

5-844.32

5-844.35

5-844.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Andere Bénder der Handwurzelgelenke

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Sonstige

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Bander der
Mittelhand

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Sonstige: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Mehrere Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Sonstige
Operationen an Muskeln der Hand: Naht

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Handwurzelgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Handwurzelgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Daumensattelgelenk

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Daumensattelgelenk
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5-844.53

5-844.55

5-844.56

5-845.02

5-845.05

5-845.0x

5-845.10

5-845.11

5-845.12

5-845.13

5-845.15

5-845.5

5-845.6

5-845.7
5-845.8

5-846.3

5-846.x
5-847.12

5-847.30

5-847.42

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Sonstige

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

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Beugesehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Beugesehnen Daumen

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

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

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk,
mehrere

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere,
an einem Finger

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere,
mit Spongiosaplastik

Arthrodese an Gelenken der Hand: Sonstige

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

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 401



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-849.3

5-849.4

5-849.5

5-849.6
5-850.10

5-850.62

5-850.67

5-850.7a

5-850.b2

5-850.b3

5-850.b8

5-850.b9

5-850.ba

5-850.bx

5-850.c2

5-850.c3

5-850.d2

5-850.d3

5-850.d8

5-850.da

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefall- und Nervenpraparation

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

Andere Operationen an der Hand: Arthrorise

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
quer: Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesafk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
perkutan: Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterarm

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Fuly

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®
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5-850.x5

5-851.07

5-851.xx

5-852.09

5-852.0a

5-852.1a

5-852.47

5-852.65

5-852.66

5-852.67

5-852.69

5-852.81

5-852.89

5-852.a0

5-852.a2

5-852.a3

5-852.a7

5-852.a8

5-852.aa

5-852.dx

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Brustwand und
Rucken

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
eines Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesal}

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige:
Sonstige

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fu®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
total: Fu®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Ful

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
mit erweiterter Praparation: Sonstige
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5-852.f3

5-853.10
5-853.13
5-853.17

5-853.56
5-853.65

5-853.x5
5-855.13

5-855.1x

5-856.03
5-857.05

5-857.06

5-857.07

5-857.10

5-857.12

5-857.13

5-857.14

5-857.15

5-857.22

5-857.25

5-857.26

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterarm

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Kopf und Hals
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Bauchregion

Rekonstruktion von Muskeln: Transplantation: Brustwand und
Rucken

Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Brustwand und Riicken

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Sonstige

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefaligestielt: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefaldgestielt: Oberarm und
Ellenbogen

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefalRgestielt: Unterarm

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefaligestielt: Hand

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefal3gestielt: Brustwand und
Rucken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Oberarm und Ellenbogen

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Bauchregion
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5-857.27

5-857.28

5-857.36

5-857.45

5-857.46

5-857.59

5-857.99

5-858.08

5-858.20

5-858.25

5-858.59

5-858.5a

5-858.71

5-858.79

5-858.7a

5-858.x3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen, gefaligestielt: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Brustwand und Ricken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen, gefaligestielt: Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefaRgestielt: Unterschenkel

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Entnahme eines
fasziokutanen Lappens: Oberschenkel und Knie

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Entnahme eines
myokutanen Lappens: Kopf und Hals

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Entnahme eines
myokutanen Lappens: Brustwand und Ricken

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
fasziokutanen Lappens: Unterschenkel

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
fasziokutanen Lappens: Ful}

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Schulter und Axilla

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Unterschenkel

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Ful

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Sonstige: Unterarm
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5-859.18

5-859.24

5-863.3
5-863.4

5-866.2

5-869.2

5-870.a0

5-870.a4

5-870.ax

5-872.0

5-879.0

5-879.1

5-881.1
5-882.3
5-882.5

5-882.8

5-884.0
5-884.1
5-885.x

5-886.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Hand

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

Revision eines Amputationsgebietes: Handregion

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
lokale fasziokutane oder myokutane Lappenplastik aus dem
brustumgebenden Haut- und Weichteilgewebe

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Sonstige

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Exzision von
ektopischem Mammagewebe

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

Inzision der Mamma: Drainage
Operationen an der Brustwarze: Transposition

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch
Hauttransplantation

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des
Warzenhofes

Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation
Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
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5-886.2x

5-886.70

5-889.1

5-889.20

5-889.30

5-890.1a

5-890.xb

5-892.09

5-892.0b

5-892.0c

5-892.0e

5-892.0f

5-892.0g

5-892.14

5-892.1a

5-892.1f
5-892.24

5-892.3g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbsténdiger Eingriff: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose,
Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Tatowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und
Unterhaut: Einbringen von autogenem Material: Brustwand und
Rucken

Tatowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und
Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

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: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Ful
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5-894.05

5-894.06

5-894.0a

5-894.15

5-894.16

5-894.19

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1¢c

5-894.x8

5-894.x9

5-895.07

5-895.08

5-895.09

5-895.0a

5-895.0e

5-895.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hals

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
Ruicken

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: Hand

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

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

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

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

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

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

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

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: Ful®
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5-895.17

5-895.18

5-895.1a

5-895.1e

5-895.1f

5-895.20

5-895.24

5-895.26

5-895.2a

5-895.39

5-895.3a

5-895.3d

5-895.40

5-895.44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Lippe

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

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Brustwand und Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Gesaf

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf
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5-895.49

5-895.4a

5-895.4c

5-895.4e

5-895.4f

5-895.4g

5-895.54

5-895.57

5-895.58

5-895.59

5-895.5f

5-896.04

5-896.08

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterarm
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5-896.0c

5-896.0e

5-896.0f

5-896.0g

5-896.16

5-896.18

5-896.1b

5-896.1c

5-896.1x

5-896.29

5-896.2e

5-896.2f

5-896.xf

5-897.0
5-897.11

5-897.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Transpositionsplastik

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Verschiebe-Rotations-Plastik
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5-898.3
5-900.07

5-900.09

5-900.0a

5-900.0g

5-900.17

5-900.1a

5-900.1b

5-900.1c

5-900.1f

5-901.0e

5-901.xf

5-902.0f

5-902.44

5-902.46

5-902.48

5-902.49

5-902.4a

5-902.4e

5-902.5a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Ful®

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

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: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Sonstige Teile Kopf

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofRflachig: Hand

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Brustwand und Ricken
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5-902.5f

5-902.65

5-902.68

5-902.6a

5-902.6f

5-902.dg

5-902.ef

5-902.eg

5-903.0c

5-903.0f

5-903.0g

5-903.14

5-903.1a

5-903.29

5-903.2a

5-903.48

5-903.49

5-903.4b

5-903.57

5-903.5b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig:

Hals

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofflachig:

Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:

Brustwand und Ruicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig:

Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter
Hautersatz durch Dermisersatzmaterial, kleinflachig: Fufd

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter
Hautersatz durch Dermisersatzmaterial, grof3flachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter
Hautersatz durch Dermisersatzmaterial, gro3flachig: Fufd

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Ful®

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflachig: Brustwand und Ricken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
groRflachig: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Bauchregion
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5-903.5d

5-903.5f

5-903.60

5-903.65

5-903.66

5-903.67

5-903.6¢

5-903.6d

5-903.6e

5-903.76

5-903.7a

5-903.7b

5-903.7f

5-903.8f

5-903.99

5-903.9b

5-903.ba

5-904.0e

5-905.0g

5-905.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Gesal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof3flachig: Lippe

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, groRflachig: Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof¥flachig: Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof3flachig: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, groRflachig: Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof3flachig: Gesal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Schulter und Axilla

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

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

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
grofflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
grofR¥flachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
grof¥flachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik,
grofflachig: Brustwand und Riicken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Oberschenkel und
Knie

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Ful®

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Sonstige Teile Kopf
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5-905.19 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Hand

5-905.1b (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Bauchregion

5-905.1e (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Oberschenkel und Knie

5-905.29 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter Fernlappen: Hand

5-905.2a (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter Fernlappen: Brustwand und Ricken

5-906.2g (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Gestielter regionaler Lappen mit Fernlappen: Fuly

5-907.1f (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien
Hauttransplantates: Unterschenkel

5-907.2g (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Fuld

5-907.3a (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen
Lappens: Brustwand und Ricken

5-907.3f (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen
Lappens: Unterschenkel

5-907.3g (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen
Lappens: Fuf

5-907.3x (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen
Lappens: Sonstige

5-907.5g (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Fuf’

5-908.1 (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Oberlippe

5-908.2 (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Unterlippe

5-909.1f (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Explantation eines Hautexpanders: Unterschenkel

5-909.3 (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Implantation einer Dopplersonde zum Monitoring
eines freien Gewebetransfers

5-911.06 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Schulter und
Axilla

5-911.07 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:

Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Oberarm und
Ellenbogen
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5-911.08 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Unterarm

5-911.0g (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Fuly

5-911.17 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Oberarm und Ellenbogen

5-911.1a (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Brustwand und Riicken

5-911.1c (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Leisten- und Genitalregion

5-911.1d (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Gesal

5-911.1g (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Ful

5-911.1x (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Sonstige

5-911.2b (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Bauchregion

5-911.2¢c (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Leisten- und Genitalregion

5-911.3 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Axillare Saugkurettage
von SchweilRdrisen

5-916.24 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-916.75 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Hals

5-916.77 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofRflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-916.78 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Unterarm

5-916.7a (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Brustwand und Riicken

5-916.7e (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Oberschenkel und Knie

5-916.7f (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Unterschenkel

5-916.ax (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige
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5-921.2b

5-921.2j

5-921.38

5-921.39

5-921.3e

5-921.xb

5-923.78

5-923.79

5-923.7e

5-925.0e

5-926.0b

5-932.35

6-002.p1

6-002.p4

6-002.pc

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Rucken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Tangentiale Exzision:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Tangentiale Exzision: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Tangentiale Exzision:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Unterarm

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, groflachig: Hand

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, groR3flachig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen,
Empfangerstelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen
und Veratzungen: Dehnungsplastik: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 300 cm? bis unter
400 cm?

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg
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6-002.99

6-002.qk

8-020.b
8-020.y
8-128

8-132.1
8-144.0
8-152.1

8-178.7
8-178.d
8-190.30

8-190.31

8-191.10

8-191.20

8-191.21

8-192.19

8-192.1f

8-192.39

8-192.3e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 950 mg bis unter 1.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 6.150 mg bis unter 8.650 mg

Therapeutische Injektion: Chemische Synoviorthese
Therapeutische Injektion: N.n.bez.

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Therapeutische Spuilung eines Gelenkes: Handgelenk
Therapeutische Spilung eines Gelenkes: Interphalangealgelenk

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

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

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

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Mit Debridement-Bad

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

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: GroR¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Hand

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Oberschenkel und Knie
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8-192.3g (Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

8-201.d

8-700.1

8-706
8-718.3

8-800.c1

8-800.c3

8-800.g1

8-810.j5

8-810.x

8-812.50

8-812.51

8-812.52

8-831.2

8-831.5

8-836.0c

8-836.0s

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fufy

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen eines grofRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

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

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel
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8-83b.c6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-854.3 (Datenschutz) Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-85b (Datenschutz) Anwendung von Blutegeln zur Sicherung des vendsen
Blutabstroms bei Lappenplastiken oder replantierten
Gliedmafenabschnitten

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-980.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-980.20 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

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

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.02 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b (Datenschutz) Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen

Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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170.22

170.25

170.23

E11.74

170.24

171.4
174.3
165.2
T82.5

N18.5
E11.75

172.4
T82.7

A46
E11.50

180.80

L02.4
T82.8

T87.4
187.21
183.9

Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

146

84

51

46

35

22
22
21
16

15
11

10
10

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

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

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

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Verschluss und Stenose der A. carotis

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

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

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

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Erysipel [Wundrose]

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalte der oberen Extremitaten

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

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

Infektion des Amputationsstumpfes
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung
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ICD-Ziffer

T81.8

D18.18
D48.7

E11.51
E11.72

E85.4
G45.12

G70.0
121.4
[70.0
170.21

170.26

171.2
171.3
172.1
172.3
172.8
173.0
173.1
173.8
173.9
174.0
174.2
1771
177.2
177.6

Fallzshl | Bezsichnung

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

Organbegrenzte Amyloidose

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Myasthenia gravis

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Atherosklerose der Aorta

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und

mehr

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

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

Aneurysma und Dissektion sonstiger ndher bezeichneter Arterien
Raynaud-Syndrom

Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]
Sonstige naher bezeichnete periphere GefalRkrankheiten
Periphere Gefaltkrankheit, nicht naher bezeichnet

Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten
Arterienstriktur

Arterienruptur

Avrteriitis, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

180.28

183.0
183.1
183.2
186.88
187.01
J12.8
K55.0
K55.1
L02.1
L02.2
L04.3
L89.17
L89.37
L97
L98.4
M72.66

M79.55

M79.65
M79.67

M79.85

M86.87

N17.93
N18.4
R02.07

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztindung
Varizen sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen
Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration

Pneumonie durch sonstige Viren

Akute Gefalkrankheiten des Darmes

Chronische Geféal3krankheiten des Darmes

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitat

Dekubitus 2. Grades: Ferse

Dekubitus 4. Grades: Ferse

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Verbliebener Fremdkadrper im Weichteilgewebe: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Huifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Knochel und Ful® [FuBwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Osteomyelitis: Knéchel und Ful [FulRwurzel, Mittelful?,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kndchelregion, Full und Zehen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

R10.1
R10.3
R58
S36.83
S72.11
S81.9
T81.0

T81.3
T81.4
T82.3
T87.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Verletzung: Retroperitoneum

Femurfraktur: Intertrochantar

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate

Nekrose des Amputationsstumpfes
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Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-607
3-605
3-604
8-836.0s

3-990
5-916.a0

8-190.40

8-020.y
8-930

5-98a.0
5-381.70
8-854.2

9-984.7
3-225
5-930.4
8-836.0c

5-916.a1

8-800.c0

8-83b.c6

198
179
157
149

124
117

114

108
105

93
89
88

88
86
82
81

79

72

71

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Arteriographie der Gefalte des Beckens
Arteriographie der Gefale des Abdomens

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

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Therapeutische Injektion: N.n.bez.

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

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 425



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

mm Bezeichnung

5-896.1g

5-896.1f

5-896.1c

8-836.0q

8-83b.ba

8-840.0q

9-984.8

5-393.53

5-394.2

8-831.0

5-380.70

8-561.1

3-228
5-865.7
5-381.71
8-190.20

5-393.54

5-394.5

8-840.0s

5-395.70

65

62

59

59

59

52

50

50

47

46

45

43
40
34
34

32

32

31

30

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

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:
Leisten- und Genitalregion

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefalen

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

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

Revision einer Blutgefalloperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen

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

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel
Amputation und Exartikulation FulR: Zehenamputation
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

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

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

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
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5-381.54 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

3-200 28 Native Computertomographie des Schadels

3-222 28 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-83c.tb 28 Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsatherektomie: GefalRe Oberschenkel

5-380.72 27 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

8-190.21 26 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-865.8 25 Amputation und Exartikulation Full: Zehenstrahlresektion

5-900.1c 24 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

5-393.55 23 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorocrural

5-896.0g 22 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

9-984.6 22 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 22 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-052 21 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

5-380.71 21 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-399.5 21 Andere Operationen an Blutgefafien: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-864.9 20 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-930.3 20 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-381.02 19 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.

carotis interna extrakraniell

5-38a.c0 19 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Offhung

8-83c.fc 19 Andere (perkutan-)transluminale Gefallintervention:
Rotationsatherektomie: Gefalle Unterschenkel

5-380.54 18 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-380.a1 18 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm
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5-394.4 Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskuléaren
Implantates

3-221 16 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-380.80 16 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

5-394.1 16 Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose

5-864.5 16 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-866.5 16 Revision eines Amputationsgebietes: Fuliregion

8-831.5 16 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:

Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-836.0e 16 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Kunstliche GefaRe

9-984.b 16 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
5-393.57 15 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:

A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

5-896.1e 15 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

5-995 15 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)
5-380.73 14 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:

Arterien Oberschenkel: Gefalprothese

5-381.01 14 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-380.24 13 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-380.83 13 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior

5-38a.u2 13 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

8-840.1q 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

5-388.70 12 Naht von Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-930.00 12 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

8-706 12 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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9-984.a Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
3-205 11 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-380.12 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:

Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-892.0e 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

5-892.3¢c 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

5-930.01 11 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer
In-vitro-Aufbereitung

8-701 11 Einfache endotracheale Intubation

9-200.01 11 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

3-207 10 Native Computertomographie des Abdomens

5-896.0c 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

8-020.x 10 Therapeutische Injektion: Sonstige
8-916.12 10 Injektion eines Medikamentes an das sympathische

Nervensystem zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren:
Am lumbalen Grenzstrang

3-60x 9 Andere Arteriographie

5-383.70 9 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefallen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-393.51 9 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral

8-800.c1 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-803.2 9 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-836.02 9 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefale Schulter und Oberarm

8-840.1s 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

5-395.54 8 Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

5-395.73 8 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel:
Gefalprothese

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 429



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

mm Bezeichnung

5-865.6 Amputation und Exartikulation Fuf: Amputation transmetatarsal

5-865.90 8 Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FulBwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

8-83b.bb 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefallen

8-980.0 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-220 7 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-380.56 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien abdominal und pelvin: GefalRprothese

5-380.a2 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

5-381.72 7 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-850.ba 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Fuly

5-850.ca 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuld

5-865.5 7 Amputation und Exartikulation Fuf3: MittelfuRamputation nach
Lisfranc

5-866.4 7 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-892.0c 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere

MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.1c 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-896.0f 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

8-190.23 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.41 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14

Tage
8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-836.pk 7 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel
3-202 6 Native Computertomographie des Thorax
5-383.71 6 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)

Blutgefallen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
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5-386.a5 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-395.71 6 Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-395.x 6 Patchplastik an Blutgefafien: Sonstige

5-866.3 6 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-900.1e 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

8-190.22 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-931.0 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

3-606 5 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten

5-380.84 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

5-394.3 5 Revision einer Blutgefaloperation: Wechsel eines vaskularen
Implantates

5-394.x 5 Revision einer BlutgefalRoperation: Sonstige

5-395.12 5 Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

5-395.7x 5 Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-850.d7 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer

Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesal
5-983 5 Reoperation

8-190.30 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.31 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-810.x 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-840.2¢q 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.2s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

1-620.00 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen
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3-608
5-380.20 4
5-380.28 4
5-380.53 4
5-381.03 4
5-392.10 4
5-392.70 4
5-395.24 4
5-541.0 4
5-780.6t 4
5-850.d9 4
5-864.4 4
5-892.3¢ 4
5-900.1f 4
5-900.1g 4
8-800.g1 4
8-812.51 4
8-812.61 4
8-836.03 4

Superselektive Arteriographie

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: Gefaprothese

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

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

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer
Vene als selbstandiger Eingriff: Vena basilica

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

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Oberschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fufd

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Unterarm
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8-836.7¢

8-836.pc

8-83c.71

8-840.3s

1-207.0

1-266.0

1-275.0

1-551.0
1-5689.x

1-620.01

1-638.2

1-650.x
1-843
1-854.7

3-203
3-206
3-601
3-602
3-613
5-380.13

5-380.1x

5-380.21

5-380.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalte Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: GefalRe Unterschenkel

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefallen: 2 Gefalle

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Arterien
Oberschenkel

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber
ein Stoma: Diagnostische Gastroskopie

Diagnostische Koloskopie: Sonstige
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Beckens

Arteriographie der GefalRe des Halses

Arteriographie des Aortenbogens

Phlebographie der Gefal3e einer Extremitat

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Schulter und Oberarm: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: Arcus palmaris profundus

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien Unterarm und Hand: Arcus palmaris superficialis
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5-380.34

5-380.35

5-380.65

5-380.82

5-380.87

5-380.8x

5-380.a5

5-380.x

5-381.00

5-381.13
5-381.28
5-381.55
5-381.73
5-381.83

5-381.84
5-382.70

5-382.72

5-382.a1

5-382.a2

5-383.24

5-383.54

5-383.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Aorta: Aorta, Stent

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Aorta: Gefaliprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Gefalprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Sonstige

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm: Gefaliprothese
Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: GefaRprothese
Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Gefaliprothese

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful: A. tibialis
posterior

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

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

Resektion von Blutgefallien mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung:
Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

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. poplitea
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5-383.9x

5-383.a1

5-383.a2

5-384.56

5-384.74

5-384.7x

5-384.x5

5-385.5

5-385.70

5-385.72

5-385.74

5-385.80

5-385.82

5-385.96

5-385.d0

5-386.9x

5-386.a2

5-386.a6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Tiefe Venen: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
BlutgefalRen: Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

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

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: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit
Bifurkationsprothese bifemoral

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Endoskopische Diszision 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: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

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

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: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: Sonstige

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterarm und
Hand

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 435



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-388.12

5-388.33
5-388.40
5-388.51

5-388.72
5-388.9b
5-388.9c
5-388.9x
5-388.a1

5-388.a6

5-388.x
5-389.54

5-389.66

5-389.70

5-389.9x

5-389.a2

5-389.x
5-38a.41

5-38a.70

5-38a.u0

5-38a.u1

5-38a.v0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Naht von BlutgefaRen: Aorta: Aorta abdominalis
Naht von BlutgefalRen: Arterien thorakal: A. subclavia

Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: Aa.
lumbales

Naht von Blutgefalen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
Naht von BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. femoralis

Naht von Blutgefalen: Tiefe Venen: V. poplitea

Naht von Blutgefalen: Tiefe Venen: Sonstige

Naht von Blutgefalen: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Fuf

Naht von BlutgefaRen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien viszeral:
A. mesenterica inferior

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Tiefe Venen:
Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Sonstige

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, ohne Offnung

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen
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5-392.11

5-392.2

5-393.02

5-393.17

5-393.18

5-393.33

5-393.35

5-393.36

5-393.42

5-393.5x

5-393.61

5-393.62

5-393.7

5-393.9

5-394.0

5-394.6

5-395.02

5-395.5x

5-395.72
5-395.84

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Mit Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
allogenem Material

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Schulter: Axillofemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Aortoiliakal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Aortoiliofemoral

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: Sonstige

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. poplitea: Popliteocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. poplitea: Popliteopedal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel

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: Verschluss eines
arteriovendsen Shuntes

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis interna extrakraniell

Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien abdominal und pelvin:
Sonstige

Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
fibularis
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5-395.a1

5-395.a2

5-395.a5

5-396.70

5-399.1

5-399.3

5-399.6

5-399.7

5-401.50

5-401.x

5-408.72

5-408.x

5-454.50

5-467.10

5-469.10
5-469.20
5-490.0
5-541.2

5-541.3

5-541.5

5-545.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Patchplastik an BlutgefalRen: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

Patchplastik an Blutgefalten: Oberflachliche Venen: Unterarm
und Hand

Patchplastik an BlutgefalRen: Oberflachliche Venen:
Oberschenkel

Transposition von Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A.
femoralis

Andere Operationen an Blutgefalen: Verschluss einer
arteriovenésen Fistel

Andere Operationen an Blutgefallen: Operative Einflihrung eines
Katheters in eine Arterie

Andere Operationen an Blutgefal3en: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Sonstige
Andere Operationen am Lymphgefalsystem: Revision nach einer
Lymphadenektomie mit Entfernung von erkranktem Gewebe:
Inguinal

Andere Operationen am Lymphgefalsystem: Sonstige

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Lumbotomie

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
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5-557.01

5-557.11

5-572.1
5-590.21

5-780.2w

5-780.6x

5-782.am

5-788.06

5-788.0b

5-788.0x

5-788.61

5-788.6x

5-790.5f

5-795.kb

5-796.kb

5-850.68

5-850.69

5-850.a7

5-850.b7

5-850.b8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion der Niere: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Rekonstruktion der Niere: Plastische Rekonstruktion: Offen
chirurgisch abdominal

Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage:
Phalangen Fuf3

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibiaschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1
Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Sonstige

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

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

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung
aus einer Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie
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5-850.b9

5-850.c9

5-850.d8

5-850.da

5-850.h7

5-851.2a

5-851.59

5-851.89

5-851.b9

5-852.09

5-852.0a

5-852.1a

5-852.48

5-852.67

5-852.68

5-852.69

5-852.6a

5-852.99

5-852.9a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuld

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Ful®

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
total: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Fuf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Fuf3
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5-852.a7

5-852.a9

5-852.aa

5-856.07

5-857.87

5-857.97

5-864.2

5-865.4

5-865.91

5-869.1

5-86a.11

5-892.05

5-892.08

5-892.0f

5-892.15
5-892.17

5-892.18
5-892.1e

5-892.1f
5-892.2c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Ful®

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefallgestielt: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Huftgelenk

Amputation und Exartikulation Ful3: VorfulRamputation nach
Chopart

Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FulBwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), mehr als zwei Strahlen

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen: Drei MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

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: Unterarm

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Leisten- und Genitalregion
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5-892.38

5-892.3f

5-892.3g

5-892.xe

5-894.0f

5-894.0g

5-894.1¢c

5-894.1g

5-895.0g

5-896.07

5-896.08

5-896.0e

5-896.17

5-896.2¢

5-896.2f

5-896.2g

5-896.xe

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Ful’

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

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: Ful®

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

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:
Oberschenkel und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie
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5-900.0f

5-900.18

5-901.0e

5-902.4c

5-902.4f

5-902.5f

5-902.5g

5-916.7f

5-916.7g

6-002.p5

6-007.60

6-007.61

8-121
8-125.0

8-126
8-128
8-132.2
8-132.3
8-144.0
8-144.2

8-148.0

8-148.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Ful®

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Ful®

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480
mg bis unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 960
mg bis unter 1.440 mg

Darmspulung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Transanale Irrigation

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum
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8-152.1

8-159.x
8-176.x

8-179.x
8-190.32

8-190.33

8-190.42

8-192.0e

8-192.0g

8-192.18

8-192.1c

8-192.1g

8-192.3g

8-390.x
8-640.0

8-718.2

8-718.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21
Tage

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

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: Unterarm

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: Fuf

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fufy

Lagerungsbehandlung: Sonstige

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

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis héchstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage
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8-800.c2

8-800.c3

8-800.g3

8-800.96

8-810.ea

8-810.j4

8-810.j5

8-810.jf

8-810.w2

8-812.50

8-812.52

8-812.53

8-812.55

8-812.59

8-812.5a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten

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: 15,0 g bis
unter 17,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 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
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8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-812.80 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefale thorakal

8-836.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefale viszeral

8-836.73 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: GefalRe Unterarm

8-836.7k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Arterien Oberschenkel

8-836.83 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalte Unterarm

8-836.8¢c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefale Unterschenkel

8-836.8e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Kinstliche Gefale

8-836.8h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.8k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

8-83b.03 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

8-83b.70 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-83b.bx (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

8-83b.ch (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-83b.f1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

8-83b.r0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Okkluders: 1 Okkluder

8-83c.70 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefallintervention: Intraarterielle

Spasmolyse an sonstigen Gefalen: 1 Gefal
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8-83c.f9

8-840.0a

8-840.0c

8-840.0e

8-840.3q

8-840.5s

8-841.0q

8-841.0s

8-841.1q

8-842.0e

8-842.0q

8-842.1q

8-842.2q

8-849.1e

8-84a.0q

8-84d.0q

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere (perkutan-)transluminale Gefallintervention:
Rotationsatherektomie: Andere Gefal3e abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Kiinstliche Gefalte

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Sechs oder mehr Stents:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Kiinstliche Gefale

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Kiinstliche Gefalle

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groRlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal
und pelvin
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-900
8-910
8-915

8-919
8-932

8-980.10

8-980.20

8-987.10

8-987.11

8-987.13

8-989.10

9-200.02

9-200.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intravendse Anasthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

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

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

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 héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

H25.1
H27.1

Diagnosen zu B-5.6

(CO-zifler | Falzahi | Bezeichung

214

(Datenschutz)

Cataracta nuclearis senilis

Luxation der Linse
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Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-144.5a

9-984.7
9-984.8
9-984.6
5-146.26

5-147.1

9-984.9
9-984.a

20

18

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einfiihrung einer irisfixierten Vorderkammerlinse

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision
einer Hinterkammerlinse

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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E05.0
E05.2
E05.8
E05.1
E05.9
C73

E04.2
E01.1
E04.0
E04.1
E04.8
E04.9

8-531.00

8-531.10

9-984.7
8-531.11

9-984.6
9-984.8

Diagnosen zu B-6.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

78
33
14

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

(Datenschutz)

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Sonstige Hyperthyreose

Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten
Hyperthyreose, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Schilddrise

Nichttoxische mehrknotige Struma
Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)
Nichttoxische diffuse Struma

Nichttoxischer solitéarer Schilddriisenknoten

Sonstige naher bezeichnete nichttoxische Struma

Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet

Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitiatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne
Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

Radiojodtherapie: Radiojodtherapie Uber 1,2 bis unter 5 GBq I-
131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Radiojodtherapie: Radiojodtherapie Uber 1,2 bis unter 5 GBq I-
131: Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-7.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C83.3 82 Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

C34.1 72 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C92.00 48 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C34.3 47 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C61 29 Bosartige Neubildung der Prostata

C20 24 Bdsartige Neubildung des Rektums

C15.5 21 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C90.00 15 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.00 13 Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C91.10 13 Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C16.9 11 Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

D46.7 10 Sonstige myelodysplastische Syndrome

c18.7 9 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C80.0 9 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C92.50 9 Akute myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer

kompletten Remission

D50.8 9 Sonstige Eisenmangelanamien

C25.0 7 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C81.1 7 Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
C82.9 6 Follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet

D69.3 6 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

C16.0 5 Bosartige Neubildung: Kardia

C18.0 5 Bosartige Neubildung: Zakum

C34.2 5 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C50.4 5 Bosartige Neubildung: Oberer duferer Quadrant der Brustdrise
C50.9 5 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
C54.1 5 Bosartige Neubildung: Endometrium
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ICD-Ziffer

C56
C82.1
C88.00

C49.9

D61.8
D64.8
A04.79
B99
C00.1
C10.3
C13.9
C15.9
C16.3
C22.0
C22.1
C22.9
C25.9
C34.0
C34.9

C38.0
C40.2

C45.0
C45.1
C49.5

C53.9
Co64
C65
C67.9

Fallzshl | Bezsichnung

5
5
5

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung des Ovars
Follikulares Lymphom Grad II

Makroglobulinamie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete aplastische Anamien

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: AuBere Unterlippe

Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx
Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, nicht néher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht nher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Herz

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

Mesotheliom der Pleura
Mesotheliom des Peritoneums

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

C71.1
C78.7

C79.5

C81.4
C83.0
C84.4
C84.6
C85.2
C85.7
C86.5
C88.40

C91.30
C93.10

C96.6
D38.1

D46.5
D47.2
D47.4
D48.1

D48.6

D50.9
D51.9
D61.10
D61.18
D68.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

Anaplastisches groRzelliges Lymphom, ALK-positiv
Mediastinales (thymisches) groRRzelliges B-Zell-Lymphom
Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne

Angabe einer kompletten Remission

Prolymphozytare Leukdmie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Refraktare Anamie mit Mehrlinien-Dysplasie
Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Osteomyelofibrose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht ndher bezeichnet
Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien
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ICD-Ziffer

D69.58
D69.61
D70.10
D70.14

D70.6
D72.8
E11.11

E11.91

E86
G45.89

110.01

126.9
148.1
150.12
172.4
180.0

180.1
181
J10.0
J11.8
J18.8
J20.9
J44.19

J61
J69.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 7 Tage bis unter 10 Tage

Sonstige Neutropenie
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Volumenmangel

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht néher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Vorhofflimmern, persistierend

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Pfortaderthrombose

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern

Pneumonie durch sonstige feste und flliissige Substanzen
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ICD-Ziffer

J86.9
J90
K25.3
K29.1
K52.1
K76.9
K85.00

K92.8

L02.4
L27.0
L98.2
M06.80

M25.51
M48.54
M62.89

N17.93
R11
R14
R18
R22.2

R42
R55
T80.1

T82.7

T82.8

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige akute Gastritis

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des
Verdauungssystems

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Akute febrile neutrophile Dermatose [Sweet-Syndrom]

Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakalbereich

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Ubelkeit und Erbrechen

Flatulenz und verwandte Zustande

Aszites

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Rumpf

Schwindel und Taumel
Synkope und Kollaps

GefalRkomplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

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 Gefalen
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Z11 (Datenschutz) Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und
parasitare Krankheiten
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-990 171 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984.7 167 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-800.c0 145 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-547.0 134 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

3-222 107 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.8 95 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

3-225 93 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-200 68 Native Computertomographie des Schadels

6-002.72 61 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

1-424 58 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-542.11 49 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-543.12 49 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

8-542.32 44 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

3-220 42 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-984.b 41 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-542.13 40 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

9-984.9 31 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-202 30 Native Computertomographie des Thorax

6-001.h6 30 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
750 mg bis unter 850 mg

8-542.51 26 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-543.32 26 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

1-632.0 23 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-542.21 23 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament
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3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-207 21 Native Computertomographie des Abdomens

3-203 20 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

6-00a.1 20 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab,
parenteral

8-561.1 20 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte

physikalische Monotherapie

8-930 20 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

6-001.h5 19 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
650 mg bis unter 750 mg

5-399.5 18 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

6-001.h4 18 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
550 mg bis unter 650 mg

8-800.g0 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-831.0 17 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

6-001.h3 16 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
450 mg bis unter 550 mg

6-004.44 15 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
150 mg bis unter 180 mg

8-542.12 15 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

8-152.1 13 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

8-542.31 13 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

6-002.90 11 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
150 mg bis unter 250 mg

8-542.41 11 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

8-543.13 11 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

8-800.c1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.g1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate
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9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

1-440.a 9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

3-205 9 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 9 Native Computertomographie des Beckens

1-844 8 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-544.0 8 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationaren Aufenthaltes

1-440.9 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

6-002.91 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

6-005.07 7 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
900 mg bis unter 1.200 mg

8-542.81 7 Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 1 Medikament

9-984.a 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 5

1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-201 6 Native Computertomographie des Halses

6-004.43 6 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
120 mg bis unter 150 mg

6-004.45 6 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
180 mg bis unter 210 mg

8-706 6 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-800.g2 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-800.h0 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 1 pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat

1-650.1 5 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

6-002.86 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 70 mg bis unter 80 mg

8-800.c2 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE
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1-266.0

3-052
3-20x
3-823

8-522.c1

8-543.42

8-701

8-771

8-800.g3

1-204.2

1-204.5

1-207.0
1-275.0

1-426.5

1-432.01

1-440.x

1-442.0

1-481.5

1-490.4
1-492 x

1-502.5

N

N

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Andere native Computertomographie

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, mehr als 2
Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter Einstellung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 2 Medikamente

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorenthahme aus einem
liegenden Katheter

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRnahmen

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Sonstige

Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Sonstige

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel
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1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-63a (Datenschutz) Kapselendoskopie des Dinndarmes

1-650.x (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Sonstige

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Koloskopie

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-774 (Datenschutz) Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

1-941.0 (Datenschutz) Komplexe Diagnostik bei Leukamien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-051 (Datenschutz) Endosonographie des Osophagus

3-053 (Datenschutz) Endosonographie des Magens

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums

3-055.0 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-05a (Datenschutz) Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-13d.5 (Datenschutz) Urographie: Retrograd

3-13d.6 (Datenschutz) Urographie: Perkutan

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

3-604 (Datenschutz) Arteriographie der GeféalRe des Abdomens

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der Gefalte des Beckens

3-606 (Datenschutz) Arteriographie der Geféle der oberen Extremitaten

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

3-611.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefalle von Hals und Thorax: Sonstige
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3-802

3-820

3-825

5-399.7

5-401.00

5-401.10

5-452.63

5-452.a0

5-469.d3
5-572.1
5-851.00

5-853.10
5-892.0f

5-900.04

5-984
6-001.90

6-001.93

6-001.95

6-001.96

6-001.a0

6-001.c2

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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 Lymphgefalie: Axillar: Ohne
Markierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Zystostomie: Perkutan

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
eines Muskels: Kopf und Hals

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Kopf und Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

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

Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
1,5 mg bis unter 2,5 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
6,5 mg bis unter 7,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
7,5 mg bis unter 8,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg
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6-001.h2

6-001.hb

6-002.14

6-002.17

6-002.19

6-002.1d

6-002.73

6-002.88

6-002.92

6-002.96

6-002.p6

6-002.pc

6-004.41

6-004.4b

6-005.01

6-005.06

6-005.9a

6-005.d0

6-007.a
6-007.k4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
350 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
1.450 mg bis unter 1.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
350 Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
850 Mio. IE bis unter 950 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
1.450 Mio. IE bis unter 1.650 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
12 mg bis unter 18 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 90 mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
60 mg bis unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
360 mg bis unter 390 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
225 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
750 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral:
1.200 pg bis unter 1.400 ug

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pomalidomid, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
1.500 mg bis unter 1.800 mg
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6-007.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 1.500 mg bis unter 2.100 mg

6-007.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.300 mg bis unter 3.900 mg

6-007.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.900 mg bis unter 4.500 mg

6-007.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 4.500 mg bis unter 5.700 mg

6-007.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 5.700 mg bis unter 6.900 mg

6-007.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 6.900 mg bis unter 8.100 mg

6-008.m6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

6-009.38 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

6-00a.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Inotuzumab-
Ozogamicin, parenteral

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

8-121 (Datenschutz) Darmspulung

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-138.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-149.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage:
Sonstige

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

8-522.30 (Datenschutz) Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestiitzte Einstellung
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8-522.31

8-528.6

8-541.0

8-542.22
8-542.23
8-542.33
8-542.42
8-543.22

8-543.31

8-543.33

8-543.34

8-547.2
8-640.0

8-640.1

8-718.1

8-718.2

8-800.c3

8-800.d1

8-800.f0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Mit bildgestutzter Einstellung

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fiir die externe
Bestrahlung

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 3 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 4 Medikamente

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

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

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

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 2 pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat
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8-800.g4

8-800.96

8-800.g7

8-800.ga

8-800.gc

8-800.h1

8-800.h3

8-810.g1

8-810.94

8-810.w2

8-812.51

8-812.61

8-812.62

8-98e.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter
12 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter
18 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter
24 Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 4 pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin I11: 2.000 IE bis
unter 3.500 |E

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 7.000 IE bis
unter 10.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: 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

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

\\‘“f/ ”

9-200.00 (Datenschutz)
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.02 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100

Aufwandspunkte
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-8.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

110.01 227 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

120.0 157 Instabile Angina pectoris

150.14 156 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

121.4 127 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

R07.3 127 Sonstige Brustschmerzen

148.0 126 Vorhofflimmern, paroxysmal

E86 119 Volumenmangel

150.13 111 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

111.91 46 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

121.1 40 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

148.1 36 Vorhofflimmern, persistierend

150.01 35 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

R55 32 Synkope und Kollaps

F10.0 30 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

121.0 29 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

149.5 27 Sick-Sinus-Syndrom

J18.1 27 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

A46 26 Erysipel [Wundrose]

195.1 24 Orthostatische Hypotonie

120.8 22 Sonstige Formen der Angina pectoris

126.9 22 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

148.2 22 Vorhofflimmern, permanent

180.28 19 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

J20.9 19 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J44.09 17 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der

unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

R07.2 17 Prakordiale Schmerzen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

F19.0 15 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

148.3 15 Vorhofflattern, typisch

R00.2 14 Palpitationen

R0O7.1 14 Brustschmerzen bei der Atmung

N17.93 13 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3

R42 13 Schwindel und Taumel

1471 12 Supraventrikulare Tachykardie

N39.0 12 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

R00.0 12 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

111.01 11 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

J44.19 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht néher bezeichnet

150.12 9 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

B99 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

E11.61 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.91 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

A09.9 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

nicht naher bezeichneten Ursprungs

149.8 7 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

J12.8 7 Pneumonie durch sonstige Viren

N17.92 7 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

126.0 6 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

144.2 6 Atrioventrikularer Block 3. Grades

J18.2 6 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

T78.3 6 Angioneurotisches Odem

A49.1 5 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

D50.8 5 Sonstige Eisenmangelanamien

E87.1 5 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
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ICD-Ziffer

144.1
R07.4
A49.0
E10.11

E11.11

133.0
147.2
149.0
170.24

180.1
187.20
J06.9
J44.12

R00.1
R60.0
Z45.00

A08.4
A09.0

A41.0
A41.51
A41.52
A41.8
A41.9
B02.9
B34.9
C34.1
C78.2

Fallzshl | Bezsichnung

5
5
4
4

A~ A M B» L R T B

N

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Atrioventrikularer Block 2. Grades
Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Ventrikulare Tachykardie
Kammerflattern und Kammerflimmern

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

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Bradykardie, nicht naher bezeichnet
Umschriebenes Odem

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Pseudomonas

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht néher bezeichnet

Zoster ohne Komplikation

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

C90.00
C91.10

D38.1

D62
D74.8
E05.0
E10.61

E11.21

E11.51

E11.60

E11.73

E11.75

E22.2
E87.6
F10.3

F10.4

F13.0

F32.8
F32.9
F50.00
F50.08
G20.90

G40.9
G41.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Akute Blutungsanamie
Sonstige Methamoglobinamien
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

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

Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin
Hypokaliamie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Sonstige und nicht naher bezeichnete Anorexia nervosa

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

G45.02

G45.83

G45.92

G56.0
H81.1
H81.2
110.00

110.11
110.91
112.01

113.21

115.01
120.1
121.2
125.12
130.8
130.9
131.8
131.9
133.9
135.0
140.8
142.88
144.0
144.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Karpaltunnel-Syndrom
Benigner paroxysmaler Schwindel
Neuropathia vestibularis

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Renovaskulare Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung
Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet

Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet
Aortenklappenstenose

Sonstige akute Myokarditis

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

145.1
145.2
145.3
146.9
148.4
148.9
149.3
149.4
151.3
161.8
163.5

163.8
167.4
170.25

171.01
180.3

183.0
183.1
183.2
187.00
187.21
195.0
195.2
195.8
J03.9
J10.1

J11.1

J13

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Bifaszikularer Block

Trifaszikularer Block

Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

Vorhofflattern, atypisch

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht néher bezeichnet
Ventrikulare Extrasystolie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt
Hypertensive Enzephalopathie

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

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

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztiindung
Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Idiopathische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Hypotonie

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
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J18.0
J18.8
J18.9
J22
J40
J44.01

J44.03
J44.10
J44.11
J44.89

J45.0
J45.8
J45.9
J69.0
J84.1
J85.1
Joo
J93.0
J96.00

J96.01

K21.0
K29.1
K29.6
K29.7
K44.9
K52.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Mischformen des Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Spontaner Spannungspneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ | [hypoxisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Sonstige akute Gastritis

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis
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K52.9
K55.1
K56.4
K57.30

K57.32

K70.3
K74.6
K80.01

K80.31
K81.0
K83.0
K85.00

K85.10
K85.90

K85.91

K92.1
K92.2
L02.2
L03.11
L27.0
L40.5
L50.0
L97
MO06.87

M10.03
M10.07

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Chronische GefalRkrankheiten des Darmes
Sonstige Obturation des Darmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Alkoholische Leberzirrhose
Sonstige und nicht néher bezeichnete Zirrhose der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis
Cholangitis

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Phlegmone an der unteren Extremitat

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Psoriasis-Arthropathie

Allergische Urtikaria

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Kndchel
und Ful’ [FuBwurzel, Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Idiopathische Gicht: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful’ [Fuwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]
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M25.51

M35.3
M42.93

M46.40

M46.46
M48.06
M54.2
M54.4
M54.95

M79.65
M80.98
M84.48

N10
N13.2
N17.91
N18.4
N18.5
N23
R03.0
R06.0
R06.4
R09.1
R10.0
R10.1
R18
R20.1
R21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Polymyalgia rheumatica

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Zervikothorakalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Diszitis, nicht néher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet:
Thorakolumbalbereich

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks
Dyspnoe

Hyperventilation

Pleuritis

Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Aszites

Hypasthesie der Haut

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
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R29.8

R40.0
R50.80
R57.0
R57.2
S00.05
S01.0
S06.0
S06.6
S21.1
S22.42
S27.1
S42.01
S42.21
S43.00

S70.0
T17.4
T17.9
T38.3

T43.2
T43.5

T44.7

T58
T78.0
T78.1

T78.2
T78.4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Somnolenz

Fieber unbekannter Ursache

Kardiogener Schock

Septischer Schock

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
Gehirnerschutterung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Offene Wunde der vorderen Thoraxwand
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht
naher bezeichnet

Prellung der Hufte
Fremdkodrper in der Trachea
Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht
klassifiziert

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid
Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Allergie, nicht ndher bezeichnet
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Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

\\‘“f/ ”

T81.4 (Datenschutz)

T82.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalden
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8-930

1-275.0

9-984.7
3-990
9-984.8
3-052
8-83b.0c

8-837.00

3-200

1-275.2

3-222

8-837.m0

8-83b.c6

8-640.0

8-83b.00

8-854.2

8-706
3-225

Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

368

332
240
239
231
201

193

188
183

162
139

112

111

100

99

80

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit

sonstigem Polymer

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Native Computertomographie des Schadels

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Perkutan-transluminale Gefallintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

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

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-

(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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8-83b.bx Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

9-984.9 79 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-800.c0 77 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.b 75 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 73 Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

8-831.0 72 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

8-701 66 Einfache endotracheale Intubation

8-561.1 54 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

1-266.0 51 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-771 42 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-837.m1 42 Perkutan-transluminale Gefallintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

6-002.j3 41 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
12,50 mg bis unter 18,75 mg

1-275.1 36 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

3-202 36 Native Computertomographie des Thorax

5-377.30 35 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-152.1 35 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle
8-640.1 31 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-837.01 31 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

9-200.01 29 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

3-207 28 Native Computertomographie des Abdomens

1-274.3 25 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums
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1-712 Spiroergometrie
9-984.a 22 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
8-83b.b6 21 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:

Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en

1-266.1 20 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

5-377.1 18 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-126 18 Transanale Irrigation

1-265.e 17 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Vorhofflimmern

3-220 17 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-835.a5 16 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

8-902 16 Balancierte Anasthesie

3-031 15 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

3-203 15 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

8-390.x 15 Lagerungsbehandlung: Sonstige

1-279.a 14 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und

Gefallen: Koronarangiographie mit Bestimmung der
intrakoronaren Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

8-121 14 Darmspulung
1-273.1 13 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
1-275.5 13 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie von Bypassgefalien

8-718.2 12 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis héchstens 10 Behandlungstage

1-273.2 11 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

3-300.1 11 Optische Koharenztomographie [OCT]: Koronargefale

8-837.m3 11 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefaflen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

1-620.00 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-844 10 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-125.0 10 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

8-831.5 10 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

1-207.0 9 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-632.0 9 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

5-900.04 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-128 9 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-837.m2 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.s0 9 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
Koronargefallen: MalRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

8-98g.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-273.5 8 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

5-377.71 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

8-642 8 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-837.m4 8 Perkutan-transluminale Gefallintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens
3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
8-98g.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
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1-497.2 Transvendse oder transarterielle Biopsie: Myokard
3-605 6 Arteriographie der Gefalte des Beckens
8-718.1 6 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

8-83b.r0 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Okkluders: 1 Okkluder

1-275.3 5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-424 5 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-650.2 5 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-20x 5 Andere native Computertomographie

8-017.2 5 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-020.8 5 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-179.x 5 Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

8-837.m5 5 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

3-228 4 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

3-607 4 Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-994 4 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-377.50 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-377.6 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.22 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-388.70 4 Naht von Blutgefalen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-144.2 4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger

Katheter
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8-149.x Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage:
Sonstige

8-718.3 4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-800.c1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-835.8 4 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung

dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-83b.9 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-900 4 Intravendse Anasthesie

8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

9-200.02 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.1 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-265.4 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,

kathetergestiitzt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

1-265.f (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Vorhofflattern

1-266.3 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Medikamentoser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

1-268.0 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-273.x (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-274.0 (Datenschutz) Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung
1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-276.x (Datenschutz) Angiokardiographie als selbstandige Mal3hahme: Sonstige

1-279.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell
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1-661
1-843
1-853.2

1-854.7

1-859.x
1-999.00

3-034

3-056
3-201
3-224.0
3-226
3-604
3-611.2

3-751

3-803.0
3-804
3-806
3-820
3-823

3-824.0

5-311.0
5-311.1
5-312.0
5-376.41

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung
eines diagnostischen Navigationssystems: Radiologisch

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Endosonographie des Pankreas

Native Computertomographie des Halses
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Phlebographie der Gefalke von Hals und Thorax:
Koronarsinusvenen

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des Herzens

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,

offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikular:
Entfernung
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5-377.41

5-377.

5-378.02

5-378.32

5-378.3b

5-378.51

5-378.c1

5-378.c2

5-378.c5

5-379.82

5-381.01

5-381.02

5-388.9b
5-394.2

5-394.5

5-395.1x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

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

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation,
Wechsel oder Revision eines myokardmodulierenden Systems
[CCM]: Implantation oder Wechsel eines Systems ohne
Vorhofelektrode

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

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

Naht von BlutgefaRRen: Tiefe Venen: V. femoralis

Revision einer Blutgefalloperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Schulter und Oberarm:
Sonstige
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5-396.02

5-399.5

5-399.7

5-431.20

5-432.1

5-451.a2

5-452.60

5-452.61

5-452.x2

5-469.d3
5-469.e3
5-505.0

5-505.1
5-541.1

5-541.4

5-550.1

5-572.1

5-612.x

5-622.1
5-790.5f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transposition von BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis interna extrakraniell

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

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Thermokoagulation

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

Zystostomie: Perkutan

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Sonstige

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal
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5-794.0n

5-794.0r

5-794 kr

5-852.67

5-865.4

5-869.2

5-892.1c

5-894.1g

5-895.2c

5-895.2d

5-895.2e

5-896.15

5-896.1g

5-896.2a

5-900.07

5-903.14

5-934.1
5-98a.0

(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 Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

Amputation und Exartikulation Ful3: VorfulRamputation nach
Chopart

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

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

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

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: Gesaf

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: Grof¥flachig:
Hals

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie
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6-002.72

6-002.j2

8-017.0

8-017.1

8-020.5
8-132.1
8-133.0

8-137.12

8-144.0
8-144.1

8-152.0

8-153
8-159.x
8-176.2

8-190.40

8-191.5

8-201.0

8-201.9

8-390.0
8-607.0

8-607.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
6,25 mg bis unter 12,50 mg

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

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung
eines speziellen Kihlkatheters

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
Kihlelementesystems
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8-641
8-718.4

8-718.5

8-800.c3

8-800.90

8-800.g1

8-800.g2

8-803.2

8-810.j8

8-810.x

8-812.50

8-812.52

8-812.54

8-812.58

8-812.60

8-812.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 41 bis héchstens 75 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 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: 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
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8-831.2

8-835.20

8-835.21

8-835.30

8-835.a3

8-837.k0

8-837.m6

8-837.m8

8-837.ma

8-837.v

8-839.46

8-839.48

8-83a.30

8-83b.b7

8-83b.b8

8-83b.c4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative Mallnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Linker Vorhof

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

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Bifurkationsstents

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
Implantation einer linksventrikularen axialen Pumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
Entfernung einer linksventrikularen axialen Pumpe

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung:
Bis unter 48 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefal3en

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Polymerdichtung mit auf3erer
Sperrscheibe
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8-83b.r1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Okkluders: 2 Okkluder

8-857.0 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstitzt (IPD)

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

8-980.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185

bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98e.1 (Datenschutz) Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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M54.86
F45.41

M25.50
M79.10
M79.65

M54.16
M54.82
E11.40

G44.2
G50.0
M06.80

M25.52
M25.54

M25.55

M25.56
M54.12
M54.4

M54.80

M54.84
M54.87
M79.29

M79.60
M79.61

M79.70

40
8

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen
Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Huifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Riickenschmerzen: Zervikalbereich

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Spannungskopfschmerz
Trigeminusneuralgie

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Gelenkschmerz: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Huifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Radikulopathie: Zervikalbereich
Lumboischialgie

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakalbereich
Sonstige Rickenschmerzen: Lumbosakralbereich

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen
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R07.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualitiatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-918.10 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

9-984.8 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.6 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-705.1 (Datenschutz) Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

3-724.0 (Datenschutz) Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

3-990 (Datenschutz) Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-121 (Datenschutz) Darmspulung

8-916.01 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an das sympathische

Nervensystem zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Am thorakalen Grenzstrang

8-918.00 (Datenschutz) Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

8-918.01 (Datenschutz) Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21
Therapieeinheiten, davon weniger als 5 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

8-91b (Datenschutz) Interdisziplinare multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-10.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M06.80 20 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M05.80 10 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M34.8 6 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

L40.5 4 Psoriasis-Arthropathie

M34.1 4 CR(E)ST-Syndrom

M35.3 4 Polymyalgia rheumatica

M46.89 4 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

173.0 (Datenschutz) Raynaud-Syndrom

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

M05.38 (Datenschutz) Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M06.00 (Datenschutz) Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M31.3 (Datenschutz) Wegener-Granulomatose

M31.6 (Datenschutz) Sonstige Riesenzellarteriitis

M32.9 (Datenschutz) Systemischer Lupus erythematodes, nicht naher bezeichnet

M34.0 (Datenschutz) Progressive systemische Sklerose

M35.0 (Datenschutz) Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M35.1 (Datenschutz) Sonstige Overlap-Syndrome

M35.8 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

M35.9 (Datenschutz) Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

M54.88 (Datenschutz) Sonstige Ruckenschmerzen: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M79.70 (Datenschutz) Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps
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- Prozeduren zu B-10.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

3-990 10 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-542.11 10 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

9-984.7 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-222 7 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-020.x 7 Therapeutische Injektion: Sonstige

9-984.8 7 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-225 6 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-020.y 5 Therapeutische Injektion: N.n.bez.

3-052 (Datenschutz) Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schadels

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

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

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

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-753.x (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Korpers: Sonstige

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

6-001.d2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

6-001.h3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
450 mg bis unter 550 mg

6-002.b3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
100 mg bis unter 125 mg

8-020.5 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-547.0 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

8-547.30 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige

Applikationsform
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

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

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

8-983.0 (Datenschutz) Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

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

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

www.g-ba.de

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