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Einleitung

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person
Name Kerstin Giintzel

Position Qualitdtsmanagement

Telefon 02644 / 55 - 6831

Fax

E-Mail k.guentzel@krankenhaus-linz.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Thomas Werner

Position Geschéftsfiihrer

Telefon 02644 / 55 - 6012

Fax

E-Mail info@krankenhaus-linz.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.krankenhaus-linz-remagen.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Verbundkrankenhaus Linz-Remagen
Institutionskennzeichen 260710873
Hausanschrift Magdalena-Daemen-Str. 20
53545 Linz am Rhein
Telefon
E-Mail 02642 /28 -0
Internet info@krankenhaus-remagen.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Dr. med. Susanne Arztlicher Direktor / 02644 /55 - 2210 s.molitor@krankenhau
Molitor Chefarzt Allgemein- s-linz.de
& Viszeralchirurgie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Thorsten Dérholt Pflegedirektor 02642 / 28 - 4000 t.doerholt@krankenha
us-remagen.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Thomas Werner Geschiftsfiihrer 02642 / 28 - 6052 t.werner@krankenhau
s-remagen.de

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name Krankenhaus Maria Stern Remagen
Institutionskennzeichen 260710873
Standortnummer aus dem 771906000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Am Anger 1
53424 Remagen
Internet

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Dr. med. Susanne Cheférztin Innere 02644 /55 - 2210 s.molitor@krankenhau
Molitor Medzin s-linz.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Thorsten Dorholt Pflegedirektor 02642 / 28 - 4001 t.doerholt@krankenha
us-remagen.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts
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Thomas Werner Geschiftsfiihrer 02642 / 28 - 6052 info@krankenhaus-
remagen.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Krankenhausverbund Linz/Remagen gemeinniitzige GmbH
Art freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pfle ebot Kommentar / Erlauterung

MPO03
MP09
MP15
MP21
MP27
MP31
MP32

MP37
MP39

MP45
MP47
MP48
MP51
MP52
MP53
MP63
MP64
MP68

MP70

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Kinasthetik

Musiktherapie

Physikalische Therapie/Béadertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Schmerztherapie/-management

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

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

Wairme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Spezielles Leistungsangebot fiir an Demenz erkrankte
Patientinnen und Patienten
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Anke Hering

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mitarbeiterin Zentrale

Telefon 02642 /28 -0

Fax

E-Mail a.hering@krankenhaus-remagen.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufSen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

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

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

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

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

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle

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

BF24 Didtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar / Erlauterung
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitdten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitdten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HBO07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer
Assistent (OTA)

HB18 Notfallsanitdterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 142
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationdre Fallzahl 4763
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 14844
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 39,04
Personal mit direktem 39,04
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 39,04

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 29,37

Personal mit direktem 29,37

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 29,37

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegdrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 81,77
Personal mit direktem 81,77
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 81,77

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,55
Personal mit direktem 3,55
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,55

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,38
Personal mit direktem 3,38
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,38

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,64
Personal mit direktem 0,64
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,64

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,24

Personal mit direktem 2,24

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,24

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
Anzahl Vollkréfte 5,75

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 5,75

Kommentar / Erlduterung
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Kommentar / Erlduterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung 5,75

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
Anzahl Vollkrifte 0,90

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,90

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 0,90

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

Anzahl Vollkrifte 6,15

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 6,15

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 6,15

Kommentar / Erlduterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Kerstin Glintzel

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement

Telefon 02644 /55 - 6831

Fax

E-Mail k.guentzel@krankenhaus-linz.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / QM, Direktorium und die jeweils beteiligte Abteilung
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Kerstin Glintzel

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement

Telefon 02644 /55 - 6831

Fax

E-Mail k.guentzel@krankenhaus-linz.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmélig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme

RMO1 Ubergreifende Qualitéts- und/oder Qualitdtsmanagement-Zielmatrix (RM
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- integriert)2024-10-14
Dokumentation) liegt vor 2024-10-14

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Klinisches Notfallmanagement 03-02VB-001

2023-07-04
RMO05 Schmerzmanagement QM Handbuch enthélt die Dokumente welche die

verschiedenen Verfahren regeln. 01- 01AA-003
ORBIS Medikation Anordnung der
postoperativen Schmerztherapie, Medikation und
weitere operative Anordnungen

2025-10-27
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RMO06

RMO08

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Sturzprophylaxe

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Malnahmen

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Prdoperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter
Blutverlust

Prédoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Entlassungsmanagement

03-03VB-001 Sturzprophylaxe in der Pflege 03-
03FO-001 Sturzprotokoll
2023-12-14

05-02 Patientensicherheit / Freiheitsentziehende
Mafnahmen
2024-11-11

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditdtskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualititszirkel

05-02CL-001_Surgical Safety Checklist -
OPCheckliste Patientensicherheit V2.2
2020-03-01

QM Handbuch enthéilt die Dokumente, welche die
verschiedenen Verfahren beschreiben. Diese sind
dort in der jeweils aktuellen Version abgelegt
2024-06-12

QM Handbuch enthélt die Dokumente, welche die
verschiedenen Verfahren regeln. Diese sind dort
in der jeweils aktuellen Version abgelegt. z.B. 05-
05VA-001 Umgang mit dem
Patientenidentifikationsarmband V1.1 05-02CL-
001_Surgical Safety Checklist - OPCheckliste
Patientensicherheit V2.2

2024-11-11

QM Handbuch enthélt die Dokumente die die
verschiedenen Verfahren regeln; diese sind dort in
der jeweils aktuellen Version abgelegt
2025-10-27

Verfahrensbeschreibung Entlassungsmanagement
nach 839 Abs. 1a Satz 9 SGB V 03-09-VB-001
2023-10-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes

1 Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten

[ Ja

Ereignisse regelméllig bewertet?

Tagungsfrequenz

Umgesetzte Verdnderungsmallnahmen bzw.
sonstige konkrete Mallnahmen zur Verbesserung

der Patientensich

bei Bedarf

erheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

CIRS-Meldesystem Einfiihrung ; OP Checkliste Patientensicherheit
angepasst nach WHO"Team Time Out"
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Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2024-02-26
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  bei Bedarf

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméfig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes
Fehlermeldesystem

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher
Pflegerat, Bundeséarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 2 Dr. med Christian Zinn Arzt, Hygiene- und Umweltmediziner,

Krankenhaushygienikerinnen Versorgungszentrum Bioscientia Labor Ingelheim; Anke Steffek,
Krankenhaushygienikerin

Hygienebeauftragte Arzteund 3

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 8

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Temur Parulava

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Allgemein- & Viszeralchirurgie
Telefon 02642 /28 - 6960

Fax

E-Mail info@krankenhaus-remagen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? Ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Sterile Handschuhe ja

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 16


mailto:info@krankenhaus-remagen.de

&9 netfutura

Krankenhaus Maria Stern

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Steriler Kittel

Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube

Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Mund-Nasen-Schutz

Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Steriles Abdecktuch

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,, WHO Surgical Checklist“ oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr
erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

4 ja
4 ja
4 ja
“ ja
4 Ja

1 Ja

1 Ja

1 Ja
1 Ja
1 Ja

4 ja

4 ja
4 ja

4 ja
1 Ja

1 Ja

4 ja

4 ja
ja
4 ja
4 ja
4 ja

1 Ja

Ja
24,9 ml/Patiententag
Ja
Ja

86,5 ml/Patiententag
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Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Exrregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten Ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen Ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung
Mafnahme

HMO3 Teilnahme an anderen regionalen, MRE Netzwerk (Region Rhein-
nationalen oder internationalen Ahr)
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich ZSVA und die Endoskopie
Aufbereitung und Sterilisation von Abteilung wird jahrlich validiert.
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen ~ monatlich Verpflichtung der Mitarbeiter
und Mitarbeiter zu einmal pro Jahr an einer
hygienebezogenen Themen hausinternen Hygienefortbildung

teilzunehmen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Es gibt eine Verfahrensbeschreibung, die den
verbindliches Konzept zum Umgang mit schriftlichen und miindlichen
Beschwerdemanagement Beschwerden regelt, die durch das QM umgesetzt
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, wird (12-02VA-003) 16.11.2023
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja Es gibt eine Verfahrensbeschreibung, die den

mit miindlichen Beschwerden Umgang mit schriftlichen und miindlichen

Beschwerden regelt, die durch das QM umgesetzt
wird (12-02VA-003) 16.11.2023

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja Es gibt eine Verfahrensbeschreibung, die den

mit schriftlichen Beschwerden Umgang mit schriftlichen und miindlichen
Beschwerden regelt, die durch das QM umgesetzt
wird (12-02VA-003) 16.11.2023

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja Es gibt eine Verfahrensbeschreibung, die den
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen Umgang mit schriftlichen und miindlichen
sind schriftlich definiert Beschwerden regelt, die durch das QM umgesetzt

wird (12-02VA-003) 16.11.2023
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Eine Ansprechperson fiir das Ja Es gibt eine Verfahrensbeschreibung, die den
Beschwerdemanagement mit definierten Umgang mit schriftlichen und miindlichen
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt Beschwerden regelt, die durch das QM umgesetzt

wird (12-02VA-003) 16.11.2023

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja Klaus Gansen Postanschrift: Postfach 1340;
Patientenfiirsprecherin mit definierten 53424 Remagen Telefon: 02642 93740
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja

Patientenbefragungen Ja

Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion / Telefon E-Mail
Arbeitsschwerpu
nkt
Heike Wagner- Qualitdtsmanagement 02644 / 55 - 6830 h.wagner@krankenha
Kloéckner us-linz.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion / Telefon E-Mail
Arbeitsschwerpu
nkt

Klaus Gansen Ehrenamtliche 02642 /93740 info@krankenhaus-
Patientenfiirsprecher remagen.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Malknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Theresa Hahl

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Apothekerin

Telefon 02644 /55 - 2700

Fax

E-Mail t.haehl@krankenhaus-linz.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlduterung Apotheke befindet sich am Standort

Franziskus Krankenhaus Linz

A-12.5.4 Instrumente und MafSnahmen
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Die Instrumente und Maffnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Manahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kénnen bewéhrte Mallnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit
welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Mafnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mafnahmen der Krankenhéuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Instrument / Mafnahme ___ Zusatzangaben _________ Erlauterung

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen
AS05 Prozessbeschreibung fiir einen 08-01VB-002 Umgang mit

optimalen Medikationsprozess (z. B.  Arzneimittel (Orale Medikamente,
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Tropfen, Salben, Suppositorien/Ovula)
Patienteninformation — V.1
Arzneimittelabgabe — 2024-01-17
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung einer
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS12 Malnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern Malnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.

12.2.3.2)
AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer Aushandigung von
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorldufigen)
Entlassbriefs

Aushdndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Préavention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Ldsungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende MafSnahmen festzulegen. Dies konnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

GemdlR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller)
Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefdhrdungsanalyse) und — der Grole
und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Manahmen abzuleiten (Schutzkonzept).
In diesem Abschnitt geben Krankenhéduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie geméal§ Teil A § 4 Absatz 2
in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle)
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.
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Werden Préaventions- und Ja Verfahrensanweisung 05-01VA-003 "Prévention
InterventionsmafSnahmen zu Missbrauch und von sexuellem Missbrauch, sexualisierter Gewalt
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen und anderen Formen von Gewalt" giiltig seit
Qualitdtsmanagements vorgesehen? 2022-04-26

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

SKO05 Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten
SKO08 InterventionsplanVerbindliches

Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und insbesondere
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt

A-13 Besondere apparative Ausstattung

- Umgangssprachliche - Kommentar / Erlauterung
Gerate Bezeichnung

AA08 Computertomograph Schlchtblldverfahren im

(CTH(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA14 Gerit fiir Geridt zur Blutreinigung bei Ja Durch eine dem Haus
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) angeschlossene Praxis
X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhéuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlédge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Stufe 1 Erfiillung der Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist geméall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Belegabteilung

Belegidrztin/Belegarzt

Name Dr. med. Christian Flaskamp
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Telefon 02642 /903030 - 6960

Fax

E-Mail christian.flaskamp@flaskamp-praxis.de
Strasse / Hausnummer Am Anger 1

PLZ / Ort 53424 Remagen

URL https://www.flaskamp-praxis.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja

Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V
Kommentar / Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VGO01 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynékologische Chirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VG08 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

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

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VG16 Urogyndkologie

VG18 Gynékologische Endokrinologie

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 21
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
GM-Ziffer

D25.1 5 Intramurales Leiomyom des Uterus

D25.2 <4 Subserdses Leiomyom des Uterus

N81.2 <4 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

N92.4 <4 Zu starke Blutung in der Pramenopause

C54.1 <4 Bosartige Neubildung: Endometrium

D25.0 <4 Submukoses Leiomyom des Uterus

N81.1 <4 Zystozele

N84.0 <4 Polyp des Corpus uteri

N85.0 <4 Glandulére Hyperplasie des Endometriums

N85.1 <4 Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

N92.0 <4 Zu starke oder zu hdufige Menstruation bei regelmadRigem Menstruationszyklus

NO95.0 <4 Postmenopausenblutung

002.1 <4 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-661.62 9 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-682.02 8 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)
1-672 4 Diagnostische Hysteroskopie

5-683.01 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-681.33

5-704.00

5-707.1

1-694
5-683.00

5-455.35
5-469.21
5-541.2
5-661.60
5-667.1
5-675.0
5-683.02

5-683.20
5-690.0
5-98c.1

9-984.6

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonstigen
erkrankten Gewebes des Uterus: Hysteroskopisch

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen
chirurgisch (abdominal)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Artder Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

AM15 Belegarztpraxis am
Krankenhaus

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

1-672
5-681.86

5-661.62
5-681.50

5-653.32

5-651.92

5-657.72

5-671.01
5-651.b2

5-657.62

5-691

78
16

15
14

11

93]

<4

Diagnostische Hysteroskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Vaginal
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaSnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Adhaésiolyse an Ovar und Tuba uterina ochne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhaésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
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OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

5-681.82 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Endoskopisch
(laparoskopisch)

1-472.0 <4 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-586.0 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

5-401.00 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdle: Zervikal: Ohne Markierung

5-657.92 <4 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.11 <4 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

5-702.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

5-711.2 <4 Operationen an der Bartholin-Drtise (Zyste): Exzision

5-712.0 <4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

5-690.0 <4 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Félle je VK/Person 21,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und

AQl4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,07
Personal mit direktem 0,07
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,07

Félle je VK/Person 300,00000
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B-[2].1 Innere Medizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Innere Medizin

0100
Hauptabteilung

Dr. med. David Medick
Chefarzt Innere Medizin
02642 / 28 - 6960

d.medick@krankenhaus-linz.de

Am Anger 1

53424 Remagen
https://www.krankenhaus-linz-remagen.de

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAO02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Trénenapparates und der Orbita

VAO03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VIOS Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefdRe und der Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VIi2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VIi4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VIl6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VI43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VN23 Schmerztherapie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 Endosonographie

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRI11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VU15 Dialyse
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 2388
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

E86 219 Volumenmangel

150.14 163 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J18.9 88 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

110.01 78 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

A09.9 68 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

J18.1 66 Lobéarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

150.01 57 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

N39.0 57 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

150.13 52 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J69.0 51 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J44.19 47 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

F10.0 41 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

J44.09 31 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht néher bezeichnet

R55 30 Synkope und Kollaps

148.0 29 Vorhofflimmern, paroxysmal

J20.9 24 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

K29.0 24 Akute hdmorrhagische Gastritis

K22.2 22 Osophagusverschluss

JO06.9 21 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht néher bezeichnet

K92.2 21 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

110.91 20 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

A04.70 19 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

A46 19 Erysipel [Wundrose]

J18.0 18 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

A09.0 16 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

E11.91 16 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

K22.1 16 Osophagusulkus

K29.1 16 Sonstige akute Gastritis

K56.4 16 Sonstige Obturation des Darmes

195.1 15 Orthostatische Hypotonie

K59.09 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

R42 15 Schwindel und Taumel

B99 14 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

N10 14 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N17.93 14 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

R11 14 Ubelkeit und Erbrechen

K21.0 13 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K70.3 13 Alkoholische Leberzirrhose

D50.8 12 Sonstige Eisenmangelandmien

D12.2 11 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

E87.1 11 Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie
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A08.1 10 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

121.40 10 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Ja4.11 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

K25.3 10 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.6 10 Sonstige Gastritis

K52.1 10 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K83.1 10 Verschluss des Gallenganges

E11.61 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen nédher bezeichneten Komplikationen: Als

entgleist bezeichnet

167.4 9 Hypertensive Enzephalopathie

J12.8 9 Pneumonie durch sonstige Viren

K22.6 9 Mallory-Weiss-Syndrom

K25.0 9 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

H81.1 8 Benigner paroxysmaler Schwindel

126.9 8 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J10.1 8 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

J22 8 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J44.10 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K74.6 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.31 8 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K85.10 8 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R40.0 8 Somnolenz

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

J10.0 7 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J45.99 7 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

K57.31 7 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

A41.51 6 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.9 6 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

D12.0 6 Gutartige Neubildung: Zdkum

D64.9 6 Andamie, nicht ndher bezeichnet

F19.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

126.0 6 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

147.1 6 Supraventrikulédre Tachykardie

J44.00 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

K25.9 6 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation

K52.8 6 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

R18 6 Astzites

T63.4 6 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

C25.0 5 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C61 5 Bosartige Neubildung der Prostata

D12.5 5 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

E10.91 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

140.9 5 Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

180.1 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

J15.7 5 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J18.2 5 Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet

K26.0 5 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
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K59.02
K92.1
R06.0
A08.0
B37.81
C20
C79.3
D12.3
D37.70
E27.2
148.1
K29.5
K57.30
K80.51
R07.3
R10.1
R13.9
T78.3
A04.0
A41.1
A41.58
A49.0
A49.1
B17.2
C15.5
C16.0
C22.0
C34.9
C78.6
D64.8
E11.11
F13.0

F41.0
148.2
149.8
180.28

J44.02

J44.12

J46
K31.82
K50.9
K51.9
K52.9
K75.0
K85.00
K92.0
M?79.18
N17.91
N30.0
R00.0

A A, EARAAEBEEAEDMBERAUIUO

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Medikamentos induzierte Obstipation

Melédna

Dyspnoe

Enteritis durch Rotaviren

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung des Rektums

Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Addison-Krise

Vorhofflimmern, persistierend

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige Brustschmerzen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Angioneurotisches Odem

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Akute Virushepatitis E

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Kardia

Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet
Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sonstige ndher bezeichnete Andmien

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Vorhofflimmern, permanent

Sonstige nédher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefale der unteren
Extremitdten

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Status asthmaticus

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nidher bezeichnet
Leberabszess

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Héamatemesis

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1

Akute Zystitis

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
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R33 <4 Harnverhaltung

R60.0 <4 Umschriebenes Odem

R63.4 <4 Abnorme Gewichtsabnahme

S06.0 <4 Gebhirnerschiitterung

T42.4 <4 Vergiftung: Benzodiazepine

T43.5 <4 Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antipsychotika und Neuroleptika

A04.79 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

A41.0 <4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.8 <4 Sonstige nédher bezeichnete Sepsis

B02.2 <4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B15.9 <4 Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

B27.0 <4 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

C24.0 <4 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C25.9 <4 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

C34.1 <4 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C67.9 <4 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

C78.0 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

C78.2 <4 Sekundére bosartige Neubildung der Pleura

C78.7 <4 Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

D37.6 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengénge

D50.0 <4 Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

E83.58 <4 Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

F10.3 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F44.5 <4 Dissoziative Krampfanfélle

G40.6 <4 Grand-Mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

H81.0 <4 Méniére-Krankheit

111.91 <4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

120.8 <4 Sonstige Formen der Angina pectoris

121.48 <4 Sonstiger und nicht néher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt

138 <4 Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet

142.0 <4 Dilatative Kardiomyopathie

147.2 <4 Ventrikuldre Tachykardie

149.5 <4 Sick-Sinus-Syndrom

163.9 <4 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

189.09 <4 Lymphodem, nicht néher bezeichnet

195.2 <4 Hypotonie durch Arzneimittel

J03.9 <4 Akute Tonsillitis, nicht ndaher bezeichnet

J11.1 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht nachgewiesen

J15.2 <4 Pneumonie durch Staphylokokken

J15.4 <4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J16.0 <4 Pneumonie durch Chlamydien

J18.8 <4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

J20.8 <4 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J69.8 <4 Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen

J90 <4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K51.0 <4 Ulzerose (chronische) Pankolitis

K55.0 <4 Akute GefdRkrankheiten des Darmes

K56.7 <4 Ileus, nicht ndher bezeichnet

K62.50 <4 Héamorrhagie des Anus

K63.3 <4 Darmulkus

K63.5 <4 Polyp des Kolons
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K64.1 <4 Hamorrhoiden 2. Grades

K80.10 <4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.30 <4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.50 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K83.09 <4 Cholangitis, nicht ndher bezeichnet

K83.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

K85.20 <4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.30 <4 Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.90 <4 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation

L27.0 <4 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

M10.07 <4 Idiopathische Gicht: Knochel und Fufl [Fufwurzel, Mittelfu8, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FulSes]

N13.9 <4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht nédher bezeichnet

N39.41 <4 Uberlaufinkontinenz

R07.2 <4 Prakordiale Schmerzen

R10.4 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R14 <4 Flatulenz und verwandte Zustidnde

R17.0 <4 Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

R40.1 <4 Sopor

T42.7 <4 Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht ndher bezeichnet

T62.9 <4 Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung aufgenommen wurde,
nicht néher bezeichnet

T75.4 <4 Schédden durch elektrischen Strom

A04.3 <4 Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli

A04.4 <4 Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

A40.3 <4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.9 <4 Sepsis durch Streptokokken, nicht nédher bezeichnet

A48.1 <4 Legionellose mit Pneumonie

A49.8 <4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

A49.9 <4 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

B02.3 <4 Zoster ophthalmicus

B02.9 <4 Zoster ohne Komplikation

B35.6 <4 Tinea inguinalis [Tinea cruris]

B86 <4 Skabies

C15.8 <4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C16.6 <4 Bosartige Neubildung: GroRe Kurvatur des Magens, nicht niher bezeichnet

C16.8 <4 Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C17.0 <4 Bosartige Neubildung: Duodenum

C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.2 <4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 <4 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.7 <4 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C22.1 <4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C24.1 <4 Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C25.1 <4 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C34.0 <4 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.3 <4 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C38.4 <4 Bosartige Neubildung: Pleura

C45.0 <4 Mesotheliom der Pleura

C65 <4 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

C79.5 <4 Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
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C81.9 <4 Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C83.3 <4 Diffuses grofSzelliges B-Zell-Lymphom

C85.1 <4 B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C92.00 <4 Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C95.90 <4 Leukdmie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D12.4 <4 Gutartige Neubildung: Colon descendens

D38.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge

D41.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D48.7 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndher bezeichnete
Lokalisationen

D51.8 <4 Sonstige Vitamin-B12-Mangelandmien

D53.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete alimentdre Andmien

D57.0 <4 Sichelzellenandmie mit Krisen

D61.9 <4 Aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet

D62 <4 Akute Blutungsandmie

D69.3 <4 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D70.10 <4 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase unter 4
Tage

D70.19 <4 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

D72.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten

E05.9 <4 Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

E10.11 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E10.61 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.72 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E16.0 <4 Arzneimittelinduzierte Hypoglykdmie ohne Koma

E16.2 <4 Hypoglykamie, nicht ndher bezeichnet

E87.6 <4 Hypokalidmie

F05.0 <4 Delir ohne Demenz

F10.4 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

F11.0 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

F11.2 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhdngigkeitssyndrom

F12.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F16.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F43.0 <4 Akute Belastungsreaktion

F50.00 <4 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

G12.2 <4 Motoneuron-Krankheit

G23.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien

G40.1 <4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

G40.2 <4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

G43.9 <4 Migréane, nicht ndher bezeichnet

G44.2 <4 Spannungskopfschmerz

G50.0 <4 Trigeminusneuralgie

G51.0 <4 Fazialisparese

G58.0 <4 Interkostalneuropathie

H81.9 <4 Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet

100 <4 Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung
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111.01 <4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

120.0 <4 Instabile Angina pectoris

120.9 <4 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

121.1 <4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.3 <4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter Lokalisation

121.9 <4 Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

124.9 <4 Akute ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

125.12 <4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR-Erkrankung

130.9 <4 Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

135.2 <4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

140.0 <4 Infektiose Myokarditis

145.9 <4 Kardiale Erregungsleitungsstérung, nicht ndher bezeichnet

146.9 <4 Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

148.3 <4 Vorhofflattern, typisch

149.4 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

150.12 <4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

I51.3 <4 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

161.0 <4 Intrazerebrale Blutung in die GroShirnhemisphéare, subkortikal

161.4 <4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

170.21 <4 Atherosklerose der Extremitédtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr

170.29 <4 Atherosklerose der Extremitédtenarterien: Sonstige und nicht ndher bezeichnet

171.00 <4 Dissektion der Aorta nicht ndher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer
Ruptur

180.20 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

180.9 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis nicht ndher bezeichneter Lokalisation

183.1 <4 Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung

183.2 <4 Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung

185.0 <4 Osophagusvarizen mit Blutung

187.21 <4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

JOo1.1 <4 Akute Sinusitis frontalis

J04.0 <4 Akute Laryngitis

J11.8 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen

J15.1 <4 Pneumonie durch Pseudomonas

J20.0 <4 Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

J38.4 <4 Larynxodem

J40 <4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Ja1.1 <4 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J43.2 <4 Zentrilobuldres Emphysem

J44.01 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.03 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.89 <4 Sonstige nédher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht
néher bezeichnet

J44.99 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet: FEV1 nicht ndher
bezeichnet

J45.09 <4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

J45.91 <4 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

J84.10 <4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 36



&9 netfutura

Krankenhaus Maria Stern

J96.00 <4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxédmisch]

J96.19 <4 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
naher bezeichnet

J96.90 <4 Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ I [hypoxdmisch]

K12.3 <4 Orale Mukositis (ulzerativ)

K14.8 <4 Sonstige Krankheiten der Zunge

K20.9 <4 Osophagitis, nicht ndher bezeichnet

K21.9 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.7 <4 Barrett-Osophagus

K22.81 <4 Osophagusblutung

K26.2 <4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

K26.3 <4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.9 <4 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation

K29.3 <4 Chronische Oberflachengastritis

K29.4 <4 Chronische atrophische Gastritis

K29.7 <4 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K29.8 <4 Duodenitis

K30 <4 Funktionelle Dyspepsie

K31.5 <4 Duodenalverschluss

K31.88 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums

K31.9 <4 Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet

K50.1 <4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K50.82 <4 Crohn-Krankheit der Speiserchre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

K51.2 <4 Ulzer6se (chronische) Proktitis

K51.4 <4 Inflammatorische Polypen des Kolons

K51.8 <4 Sonstige Colitis ulcerosa

K52.0 <4 Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

K55.21 <4 Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K55.22 <4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K57.33 <4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K59.01 <4 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

K59.9 <4 Funktionelle Darmstérung, nicht nédher bezeichnet

K62.6 <4 Ulkus des Anus und des Rektums

K64.2 <4 Héamorrhoiden 3. Grades

K70.0 <4 Alkoholische Fettleber

K71.6 <4 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

K71.9 <4 Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K72.0 <4 Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

K74.4 <4 Sekundére bilidre Zirrhose

K76.9 <4 Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K80.20 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K83.08 <4 Sonstige Cholangitis

K85.11 <4 Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.80 <4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K86.18 <4 Sonstige chronische Pankreatitis

K91.82 <4 Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am Pankreas

K91.84 <4 Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am Verdauungstrakt

K92.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems

L03.3 <4 Phlegmone am Rumpf

L12.0 <4 Bulldses Pemphigoid

L23.5 <4 Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte
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1239 <4 Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache

MO05.80 <4 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M13.84 <4 Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M16.6 <4 Sonstige sekundédre Koxarthrose, beidseitig

M25.50 <4 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M25.55 <4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M35.3 <4 Polymyalgia rheumatica

M46.42 <4 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich

M50.2 <4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M53.0 <4 Zervikozephales Syndrom

M54.80 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule

Mb54.84 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich

M75.4 <4 Impingement-Syndrom der Schulter

M79.67 <4 Schmerzen in den Extremitaten: Knochel und Ful [Fulwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

N12 <4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

N13.20 <4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

N17.83 <4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N17.92 <4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

N18.4 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R00.2 <4 Palpitationen

R06.4 <4 Hyperventilation

R07.4 <4 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

R10.0 <4 Akutes Abdomen

R10.3 <4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R13.0 <4 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme

R21 <4 Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

R27.0 <4 Ataxie, nicht ndher bezeichnet

R31 <4 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

R39.1 <4 Sonstige Miktionsstérungen

R41.0 <4 Orientierungsstoérung, nicht naher bezeichnet

R41.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das Erkennungsvermodgen und
das Bewusstsein betreffen

R44.1 <4 Optische Halluzinationen

R50.88 <4 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

R51 <4 Kopfschmerz

R68.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Allgemeinsymptome

R74.0 <4 Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes [LDH]

S01.20 <4 Offene Wunde der Nase: Teil nicht ndher bezeichnet

S06.5 <4 Traumatische subdurale Blutung

S13.4 <4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsédule

S22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S26.81 <4 Prellung des Herzens

S42.24 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S70.0 <4 Prellung der Hiifte

T17.2 <4 Fremdkorper im Rachen

T17.9 <4 Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

T18.1 <4 Fremdkérper im Osophagus

T18.2 <4 Fremdkorper im Magen

T39.1 <4 Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

T39.3 <4 Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
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T39.8 <4 Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika, anderenorts
nicht klassifiziert

T42.6 <4 Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

T43.0 <4 Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

T45.5 <4 Vergiftung: Antikoagulanzien

T46.1 <4 Vergiftung: Kalziumantagonisten

T47.0 <4 Vergiftung: Histamin-H2-Rezeptorenblocker

T50.9 <4 Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

T62.2 <4 Toxische Wirkung: Sonstige verzehrte Pflanze(n) oder Teil(e) davon

T84.04 <4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

T85.51 <4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

T87.4 <4 Infektion des Amputationsstumpfes

T88.6 <4 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgemaéler Verabreichung

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-984.8 462 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-930 382 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 379 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.7 363 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-222 274 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 233 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.9 224 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-440.a 183 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.b 180 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

3-200 179 Native Computertomographie des Schédels

8-390.x 124 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-800.c0 110 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.6 103 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-144.2 89 Therapeutische Drainage der Pleurahthle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-831.00 89 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GeféaSe: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

1-650.1 79 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 78 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-710 71 Ganzkorperplethysmographie

8-706 68 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-984.a 63 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-642 62 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

5-469.d3 57 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-98g.11 54 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-98g.10 53 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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3-207 49 Native Computertomographie des Abdomens

8-561.2 46 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

3-202 41 Native Computertomographie des Thorax

1-444.7 40 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-513.1 38 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

1-631.0 35 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-469.e3 35 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

3-203 32 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

1-650.0 29 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-220 26 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-513.20 25 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit Kérbchen

8-900 25 Intravendse Andsthesie

3-825 24 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-452.61 23 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

8-144.1 23 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem

3-221 21 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-148.0 20 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-701 20 Einfache endotracheale Intubation

1-444.6 19 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-620.01 18 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

1-651 18 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-152.1 18 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

1-431.1 17 Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura

3-056 17 Endosonographie des Pankreas

5-452.a0 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-449.d3 16 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-513.f0 15 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

8-771 15 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-452.62 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

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

3-055.0 12 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
5-449.73 12 Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
8-931.1 12 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung der
zentralvenosen Sauerstoffsattigung

5-399.5 11 Andere Operationen an Blutgefdafen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

1-631.1 10 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

3-820 10 Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel

1-630.0 9 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-844 9 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-035 9 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

3-053 9 Endosonographie des Magens

8-153 9 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhchle
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1-853.2 8 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

3-051 8 Endosonographie des Osophagus

3-206 8 Native Computertomographie des Beckens

5-429.8 8 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-513.b 8 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von alloplastischem
Material

8-98g.12 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

1-63a 7 Kapselendoskopie des Diinndarmes

3-804 7 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

1-442.0 6 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

5-433.21 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-449.e3 6 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-931.0 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvenosen Sauerstoffsattigung

1-445 5 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-620.00 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MafRnahmen

3-052 5 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

3-055.1 5 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-823 5 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-429.7 5 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-431.22 5 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode ohne
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-513.h0 5 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

1-931.0 4 Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne Resistenzbestimmung

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-82a 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-429.e 4 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

5-433.52 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation

5-513.21 4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

8-100.8 4 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie

8-854.2 4 Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-620.1x <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige

1-652.2 <4 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-774 <4 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

5-429.a <4 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

5-429.d <4 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-451.71 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-469.c3 <4 Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch
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5-469.j3 <4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

5-513.22 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

5-995 <4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

8-144.0 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Groflumig

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

1-440.7 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-494.6 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Peritoneum

1-559.4 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Peritoneum

1-620.30 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument: Ohne
weitere MaRnahmen

1-620.31 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

1-632.1 <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie

1-654.1 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-711 <4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

1-717.0 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwéhnungspotenzials: Mit
Feststellung eines nicht vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-311.1 <4 Temporédre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-452.71 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

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

5-452.72 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-470.11 <4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-511.11 <4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengénge

5-513.f1 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

8-132.2 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

8-716.11 <4 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder Optimierung
einer frither eingeleiteten hduslichen Beatmung: Invasive hdusliche Beatmung

8-800.g0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

8-831.20 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefi8, anterograd

8-987.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage

8-98e.0 <4 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage
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8-98e.1 <4 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage
8-98g.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

1-432.1 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Pleura

1-447 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-448.0 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System: Leber

1-465.0 <4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und méannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Niere

1-620.0x <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

1-620.10 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-635.0 <4 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

1-652.1 <4 Diagnostische Endoskopie des Darmes {iber ein Stoma: Koloskopie

1-714 <4 Messung der bronchialen Reaktivitat

1-717.1 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit
Indikationsstellung zur weiteren Beatmungsentwthnungsbehandlung

1-853.0 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Parazentese

3-054 <4 Endosonographie des Duodenums

3-058 <4 Endosonographie des Rektums

3-05x <4 Andere Endosonographie

3-205 <4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-801 <4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-990 <4 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-312.0 <4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-340.0 <4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahéhle,
offen chirurgisch

5-399.7 <4 Andere Operationen an Blutgefdfen: Entfernung von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-422.5x <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Sonstige

5-433.2x <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Sonstige

5-449.13 <4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-450.0 <4 Inzision des Darmes: Duodenum

5-452.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere MaBnahmen

5-452.al <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

5-452.a2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 3 Polypen

5-452.b1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-455.11 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-460.10 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppelléufig, als selbstdandiger Eingriff: Ileostoma:
Offen chirurgisch

5-467.01 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

5-469.00 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
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5-469.10
5-469.20
5-469.22

5-469.80
5-482.f1

5-489.b
5-493.70

5-501.01
5-513.h1
5-513.k

5-529.5x

5-541.1
5-549.21

5-800.2g
5-812.5

5-821.18
5-821.2a
5-894.17
5-894.18
5-900.x0

5-98c.0

5-98c.2

6-002.13
8-017.1
8-018.0
8-100.40
8-123.1
8-132.1
8-132.3

8-178.h
8-390.y

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Ohne
rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

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

Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Einlegen einer Drainage in
den Ductus pancreaticus: Sonstige

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primdrem
Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Lippe

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkulédres
Klammernahtgerét fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis
unter 350 Mio. IE

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit flexiblem
Instrument: Mit Zange

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk

Lagerungsbehandlung: N.n.bez.
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-640.0
8-716.00
8-800.g2
8-831.01
8-831.04
8-910
8-919
8-98e.2

8-98g.00

8-98g.14

<4

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert

(Kardioversion)

<4

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht

invasive hdusliche Beatmung

<4

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate

<4

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefédle: Legen:

Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaB, retrograd

<4

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefdlle: Legen:

GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenoses
Gefal§

<4
<4
<4

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Komplexe Akutschmerzbehandlung
Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14

bis hochstens 20 Behandlungstage

<4

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 4 Behandlungstage

<4

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Artder Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

AMO0O4

AMO05

AMO7

AMO08
AM11

Erméchtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen
und Krankenhausérzten)
Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw.
§ 31 Abs. la Arzte-ZV
(Unterversorgung)
Privatambulanz

Notfallambulanz (24h)
Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

Pneumologische
Erméchtigungsambulanz

Gastroenterologische
Erméachtigungsambulanz

Gastroenterologie,
Kardiologie, Pneumologie
Zentrale Notaufnahme
Osophago- Gastroskopie
Coloskopie

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

1-650.1
1-444.7
1-444.6

365
331
139

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 45



&9 netfutura

Krankenhaus Maria Stern

5-452.61

1-650.0
5=8399%5

5-452.71

5-452.62

3-053
5-490.1
5-399.7

5-429.8
3-056
5-452.72

3-051
5-401.10
1-586.6
1-642
3-055.0
5-490.0
5-513.b

8-123.00

8-123.1

123

37
34

27

21

19
19
11

~

4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Andere Operationen an Blutgefafen: Implantation oder Wechsel von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Endosonographie des Magens

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Andere Operationen an Blutgefafen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Endosonographie des Pankreas

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Endosonographie des Osophagus

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefédBe: Axillar: Ohne Markierung
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von alloplastischem
Material

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale
Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 12,01
Personal mit direktem 12,01
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 12,01
Félle je VK/Person 198,83430

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkréfte 8,25
Personal mit direktem 8,25
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 8,25

Félle je VK/Person 289,45454

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40,00

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung

Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF07 Diabetologie

ZF30 Palliativmedizin

ZF44 Sportmedizin

ZF52 Erndhrungsmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 28,14
Personal mit direktem 28,14
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 28,14
Félle je VK/Person 84,86140

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
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Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

1,55
1,55

0,00
0,00

1,55
1540,64516

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 2,10

Personal mit direktem 2,10

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,10

Félle je VK/Person 1137,14285

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP08 Kinésthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-[3].1 Allgemein- und Viszeralchirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Temur Parulava

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Telefon 02642 / 28 - 6960

Fax

E-Mail info@krankenhaus-remagen.de

Strasse / Hausnummer Am Anger 1

PLZ / Ort 53424 Remagen

URL https://www.krankenhaus-linz-remagen.de

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VC11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14 Speiserohrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC59 Mediastinoskopie

VC62 Portimplantation

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRI11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR14 Optische laserbasierte Verfahren ICG im OP

VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR40 Spezialsprechstunde

VR44 Teleradiologie

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 855
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
GM-Ziffer

K80.10 51 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K59.09 38 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K80.00 37 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

E04.2 27 Nichttoxische mehrknotige Struma

K57.32 27 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
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K42.0 25 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K80.20 24 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K56.4 23 Sonstige Obturation des Darmes

C20 18 Bosartige Neubildung des Rektums

K35.8 17 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K35.30 15 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K59.9 14 Funktionelle Darmstorung, nicht ndher bezeichnet

N20.1 14 Ureterstein

R10.3 14 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K57.22 13 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

R10.4 12 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

K43.2 11 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.5 11 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K56.6 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

A09.9 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht nédher

bezeichneten Ursprungs

C18.7 10 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

N39.0 10 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

N20.9 9 Harnstein, nicht ndher bezeichnet

C18.2 7 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K43.0 7 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrén

A46 6 Erysipel [Wundrose]

J86.9 6 Pyothorax ohne Fistel

K29.1 6 Sonstige akute Gastritis

K56.7 6 Tleus, nicht ndher bezeichnet

K60.3 6 Analfistel

L03.11 6 Phlegmone an der unteren Extremitét

C73 5 Bosartige Neubildung der Schilddriise

E11.74 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fullsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

K40.90 5 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.9 5 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrén

K55.0 5 Akute GefaRkrankheiten des Darmes

K59.8 5 Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

L02.2 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

C78.7 4 Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

E04.9 4 Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

J93.1 4 Sonstiger Spontanpneumothorax

K40.30 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K56.2 4 Volvulus

K61.0 4 Analabszess

K63.1 4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K81.0 4 Akute Cholezystitis

N10 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N18.5 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N20.0 4 Nierenstein

R10.1 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

T81.0 4 Blutung und Héamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

C16.2 <4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi
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C18.6
C34.1
C78.6
D12.8
E05.0
K25.1
K35.31
K40.20

K43.69
K44.0
K44.9
K60.1
K66.0
K85.10
L02.4
L03.10
L03.3
L05.9
N83.2
R15
C16.0
C16.3
C18.3
C18.5
C21.1
C25.0
C34.3
C34.9
C78.2
C85.9
D12.0
D12.2
D13.4
D17.0

D27
E04.1
170.25
187.21
K35.2
K35.32
K40.00

K43.90
K52.8
K52.9
K57.30
K59.01
K59.02
K62.3
K64.2
K80.11
K80.41

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Gutartige Neubildung: Rektum

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangréan

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Chronische Analfissur

Peritoneale Adhdsionen

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitédten

Phlegmone an der oberen Extremitét

Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Stuhlinkontinenz

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet
Sekundére bosartige Neubildung der Pleura

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Zdékum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des
Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Ovars

Nichttoxischer solitérer Schilddriisenknoten

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrdan
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige nédher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Medikamentos induzierte Obstipation

Rektumprolaps

Héamorrhoiden 3. Grades

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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1.02.1 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L05.0 <4 Pilonidalzyste mit Abszess

1.89.24 <4 Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

1.89.34 <4 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

M?70.2 <4 Bursitis olecrani

M?72.65 <4 Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.18 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

N70.0 <4 Akute Salpingitis und Oophoritis

T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

A09.0 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

A16.5 <4 Tuberkuldse Pleuritis ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen
oder histologischen Sicherung

A41.51 <4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C15.5 <4 Bésartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C18.1 <4 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.4 <4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C25.1 <4 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C25.7 <4 Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

C34.0 <4 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C50.1 <4 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkdrper der Brustdriise

C50.9 <4 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C57.8 <4 Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C67.8 <4 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C77.0 <4 Sekundére und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.4 <4 Sekundére und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitét

C78.0 <4 Sekundére bosartige Neubildung der Lunge

C78.1 <4 Sekundére bosartige Neubildung des Mediastinums

C79.88 <4 Sekundére bosartige Neubildung sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen

C82.3 <4 Follikuldres Lymphom Grad Illa

C83.3 <4 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

C85.2 <4 Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom

D13.2 <4 Gutartige Neubildung: Duodenum

D17.1 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes

D23.5 <4 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

D35.1 <4 Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

D37.3 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix vermiformis

D37.6 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengénge

D39.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D41.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D48.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe

D48.7 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndher bezeichnete
Lokalisationen

D62 <4 Akute Blutungsandmie

E03.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

E05.1 <4 Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten

E05.8 <4 Sonstige Hyperthyreose
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E11.51 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.75 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fullsyndrom, als entgleist bezeichnet

E21.2 <4 Sonstiger Hyperparathyreoidismus

170.23 <4 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

171.03 <4 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

171.3 <4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

174.1 <4 Embolie und Thrombose sonstiger und nicht ndher bezeichneter Abschnitte der
Aorta

174.3 <4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten

183.0 <4 Varizen der unteren Extremitédten mit Ulzeration

188.0 <4 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

189.1 <4 Lymphangitis

J18.0 <4 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J18.2 <4 Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet

J18.9 <4 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J93.0 <4 Spontaner Spannungspneumothorax

K25.5 <4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation

K26.0 <4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K28.7 <4 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K29.6 <4 Sonstige Gastritis

K29.7 <4 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K30 <4 Funktionelle Dyspepsie

K40.31 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Rezidivhernie

K41.30 <4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K41.90 <4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.3 <4 Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrén

K43.5 <4 Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K43.60 <4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.68 <4 Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangrén

K43.99 <4 Nicht néher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrén

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K50.9 <4 Crohn-Krankheit, nicht niher bezeichnet

K55.9 <4 Gefédlkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet

K56.0 <4 Paralytischer Ileus

K57.12 <4 Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K59.00 <4 Obstipation bei Kolontransitstérung

K59.3 <4 Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K60.4 <4 Rektalfistel

K61.2 <4 Anorektalabszess

K61.4 <4 Intrasphinktdrer Abszess

K62.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

K63.2 <4 Darmfistel

K63.5 <4 Polyp des Kolons

K64.5 <4 Perianalvenenthrombose

K65.00 <4 Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

K65.09 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

K65.8 <4 Sonstige Peritonitis

K66.1 <4 Hamoperitoneum
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K75.0 <4 Leberabszess

K76.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.01 <4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.31 <4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.50 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K82.3 <4 Gallenblasenfistel

K86.3 <4 Pseudozyste des Pankreas

K90.9 <4 Intestinale Malabsorption, nicht ndher bezeichnet

K91.2 <4 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

L03.02 <4 Phlegmone an Zehen

L73.2 <4 Hidradenitis suppurativa

1.89.28 <4 Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitét

1.89.29 <4 Dekubitus, Stadium 3: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

1.89.35 <4 Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

L91.0 <4 Hypertrophe Narbe

192.3 <4 Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

1L.97 <4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

1L98.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

M10.07 <4 Idiopathische Gicht: Knochel und Fufl [Fufwurzel, Mittelfu8, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

M16.1 <4 Sonstige primére Koxarthrose

M31.3 <4 Granulomatose mit Polyangiitis

M54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich

M70.4 <4 Bursitis praepatellaris

M77.9 <4 Enthesopathie, nicht ndher bezeichnet

M86.47 <4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knochel und Ful§ [FuBwurzel, Mittelful,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulSes]

N13.21 <4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

N13.65 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere

N23 <4 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

N61 <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N80.8 <4 Sonstige Endometriose

N81.6 <4 Rektozele

N81.8 <4 Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

N94.6 <4 Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Q43.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Darmes

R09.1 <4 Pleuritis

R31 <4 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

S22.42 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S27.0 <4 Traumatischer Pneumothorax

S27.1 <4 Traumatischer Hamatothorax

S30.86 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens: Subkutanes (geschlossenes) Décollement

S31.1 <4 Offene Wunde der Bauchdecke

S32.4 <4 Fraktur des Acetabulums

S36.08 <4 Sonstige Verletzungen der Milz

S36.6 <4 Verletzung des Rektums

S39.0 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens

S60.83 <4 Sonstige oberfldchliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand: Insektenbiss
oder -stich (ungiftig)

S80.1 <4 Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Unterschenkels

T85.71 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch Katheter zur Peritonealdialyse
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B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-225
5-511.11

8-930
3-222
9-984.8
5-98c.0

5-069.40

5-98c.1
5-98c.2
3-207
8-831.00
9-984.7
5-469.21
5-470.11
9-984.9
5-916.a3

5-916.al1

5-932.14

1-632.0
5-399.5

9-984.b
3-202
5-916.a5
5-916.a0
9-984.6
5-534.39
1-654.1

8-190.20

5-063.0
8-800.c0

5-469.20

184
112

80

52

49

48

46

43
43
39
38
36
33
32
32
30

29

29

28
26

25
24
24
22
22
21
20
19

18
18

17

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengénge

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]
Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerét fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Native Computertomographie des Abdomens

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdle: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitdten

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Native Computertomographie des Thorax

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von
Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal, mit Sublay-
Technik

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

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

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch
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3-825
1-650.1
5-455.75

8-144.0
8-144.2
8-915

5-869.1

1-440.a

1-610.0
5-469.10
5-530.31

5-932.44

1-642
5-062.5

5-455.45

5-490.1
5-534.36

8-910
1-650.2
1-694
3-226
5-932.13

5-061.0
5-545.0

8-190.21

8-701
1-444.7
1-610.1
5-896.1b

8-561.2
3-200
3-804
5-545.1
5-900.1b
8-919

1-650.0
3-221

16
15
15

15
15
15

14

13

13
13
13

12
12

12

12
12

12
11
11
11
11

10
10

N

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Therapeutische Drainage der Pleurahthle: Grolumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

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

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-
Mesh [TPOM]

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Einfache endotracheale Intubation

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

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

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

Native Computertomographie des Schédels

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporadren Bauchdeckenverschlusses

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundédrnaht: Bauchregion

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mafnahmen

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Bei tempordrem Bauchdeckenverschluss (programmierte
Lavage)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdlle: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch
mit Anastomose

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie
Andere Operationen an BlutgefdBen: Entfernung von vengsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstandigen Enterostomata:
Kolostoma

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstdarkung, mit Sublay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitdten

Superselektive Arteriographie

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mafnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: Tleostoma

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch
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Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

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

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[TPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporaren
Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

Amputation und Exartikulation Ful§: Zehenamputation

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Bauchregion

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?
Reoperation

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Zervikal: Ohne Markierung
(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment 11

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen
Hernie: Kolon

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert offen
chirurgisch-laparoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch
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5-534.35 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
5-536.4c <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit Sublay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-541.0 <4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-549.5 <4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-850.d6 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

5-850.d7 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesafl

5-894.1a <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-896.0g <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful§

5-897.12 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion:
Rotations-Plastik

5-932.15 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.20 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefil, anterograd

8-900 <4 Intravendse Andsthesie

8-931.1 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung der
zentralvenosen Sauerstoffsattigung

9-984.a <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-620.10 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-710 <4 Ganzkorperplethysmographie

3-220 <4 Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

3-605 <4 Arteriographie der Gefalle des Beckens

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-061.x <4 Hemithyreoidektomie: Sonstige

5-062.7 <4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-069.41 <4 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-069.x <4 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Sonstige

5-322.g1 <4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-323.52 <4 Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

5-340.0 <4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahéhle,
offen chirurgisch

5-406.9 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

5-449.50 <4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch

5-452.61 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-454.50 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-455.27 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozédkalresektion: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

5-455.35 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Laparoskopisch
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5-455.71 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.77 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

5-455.d5 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon

descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-463.10 <4 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer Erndhrungsfistel):
Offen chirurgisch

5-468.12 <4 Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Ileum

5-469.00 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.11 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-470.10 <4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-482.80 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-493.71 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit
rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-496.3 <4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

5-501.20 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-511.21 <4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengdnge

5-513.b <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von alloplastischem
Material

5-513.f0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-535.39 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit Sublay-
Technik

5-536.0 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-538.a <4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-541.1 <4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-543.0 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

5-549.20 <4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

5-569.30 <4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Offen chirurgisch

5-650.4 <4 Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.92 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-856.06 <4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-859.12 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-859.18 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-892.1c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-894.08 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren
Wundverschluss: Unterarm

5-895.05 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Hals
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5-895.08 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

5-895.0d <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaly

5-895.2a <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-896.0b <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldachig: Bauchregion

5-896.0d <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Gesal§

5-896.18 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRfléchig: Unterarm

5-896.1g <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Ful

5-897.0 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-903.xa <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

5-916.a4 <4 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

5-916.ax <4 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige

5-932.11 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.42 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.43 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.45 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.73 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-018.0 <4 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

8-148.0 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-152.1 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

8-176.2 <4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-390.x <4 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-812.60 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-836.0c <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: GefaSe
Unterschenkel

8-836.0q <4 (Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-83b.c6 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefdllverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

8-840.0q <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

1-444.6 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-504.6 <4 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Hiiftgelenk

1-551.0 <4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-559.4 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Peritoneum

1-581.4 <4 Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Pleura
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1-586.3 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal

1-610.y <4 Diagnostische Laryngoskopie: N.n.bez.

1-620.00 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Malnahmen

1-630.0 <4 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.0 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-631.1 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie

1-654.0 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-691.1 <4 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Mediastinoskopie

1-717.1 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwéhnungspotenzials: Mit
Indikationsstellung zur weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

1-845 <4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-854.6 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Hiiftgelenk

1-859.x <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-053 <4 Endosonographie des Magens

3-055.0 <4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-057 <4 Endosonographie des Kolons

3-058 <4 Endosonographie des Rektums

3-13m <4 Fistulographie

3-206 <4 Native Computertomographie des Beckens

3-802 <4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-990 <4 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-041.5 <4 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Rumpf

5-059.82 <4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von

Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

5-059.g0 <4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines Neurostimulators
zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht

wiederaufladbar

5-063.2 <4 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-063.4 <4 Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

5-066.0 <4 Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

5-066.x <4 Partielle Nebenschilddriisenresektion: Sonstige

5-067.0 <4 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

5-311.1 <4 Temporédre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-319.2 <4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Adhésiolyse

5-322.e5 <4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.51 <4 Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-324.71 <4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit

radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

5-333.0 <4 Adhaésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

5-340.d <4 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung

5-342.03 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision:
Durch Thorakoskopie

5-343.0 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision von
Weichteilen

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 63



&9 netfutura

Krankenhaus Maria Stern

5-343.2
5-344.13
5-344.40
5-345.5

5-349.7

5-388.70
5-388.9g
5-389.6x
5-401.50
5-401.90
5-402.4

5-402.h

5-403.02
5-403.04

5-403.11
5-406.0

5-407.7
5-413.10
5-419.3
5-434.50
5-436.13
5-445.21
5-448.10
5-448.22
5-448.42
5-449.52
5-449.13
5-451.2
5-452.0

5-452.62

5-452.82

5-454.21

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch
Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems zur
Drainage der Pleurahdhle

Naht von BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Naht von BlutgefidRen: Tiefe Venen: V. mesenterica superior

Anderer operativer Verschluss an Blutgefdlen: Arterien viszeral: Sonstige
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféRe: Iliakal, laparoskopisch: Ohne
Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstandiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstandiger Eingriff: Abdominal, laparoskopisch

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 3
Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 5
Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 5 Regionen
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Zervikal

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, laparoskopisch

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve
Resection]: Offen chirurgisch

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment 11
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie,
hintere: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer Gastrostomie oder
(Erndhrungs-)Fistel: Offen chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Laparoskopisch
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5-454.30 <4
5-454.60 <4
5-455.01 <4
5-455.02 <4
5-455.06 <4
5-455.0x <4
5-455.21 <4
5-455.22 <4
5-455.2x <4
5-455.41 <4
5-455.61 <4
5-455.95 <4
5-455.97 <4
5-455.b1 <4
5-455.d1 <4
5-456.00 <4
5-459.0 <4
5-460.10 <4
5-460.41 <4
5-461.01 <4
5-461.21 <4
5-461.30 <4
5-463.20 <4
5-463.x1 <4
5-464.13 <4
5-464.22 <4
5-464.23 <4
5-464.52 <4
5-464.x3 <4
5-464.xx <4
5-465.2 <4
5-467.02 <4
5-467.03 <4

Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozédkalresektion: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose
(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
Ileostoma

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff: [leostoma:
Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff: Zdkostoma:
Laparoskopisch

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

Anlegen eines Enterostomas, endstdndig, als selbstandiger Eingriff: Deszendostoma:
Offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch
Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung: Kolon
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Ileum
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen
Hernie: Tleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Sonstige
Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Tleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
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5-467.42
5-468.11
5-468.1x
5-468.x1
5-469.01
5-469.03
5-470.2

5-471.0

5-471.11
5-471.1x
5-482.82
5-484.32
5-484.36

5-484.3x
5-484.56

5-484.x5

5-485.22

5-486.6
5-489.k0

5-491.11
5-492.00
5-492.01
5-492.02
5-493.20
5-493.21
5-502.0

5-502.5

5-505.2

5-511.01
5-511.22

5-511.3
5-511.41

5-511.51

5-513.21

5-513.h0

5-514.xx

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschmaélerungsplastik: Ileum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Jejunum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Sonstige
Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Jejunum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wéhrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Simultane Appendektomie: Wéhrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

Simultane Appendektomie: Wéhrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Sonstige

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-mikrochirurgisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Sonstige
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Laparoskopisch mit
Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Kombiniert offen
chirurgisch-laparoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion (Rehn-Delorme)
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen von
Substanzen: Absorbierend

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktér

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief,
mit Teilresektion des Muskels

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1
Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 2
Segmente

Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein Segment)
Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger Segmentkombinationen
Rekonstruktion der Leber: Mit Omentumplastik

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengénge

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallengédnge

Cholezystektomie: Erweitert

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengidnge

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengédnge

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Andere Operationen an den Gallengédngen: Sonstige: Sonstige
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5-520.1
5-530.1

5-530.34
5-530.73
5-535.34
5-535.35

5-535.36

5-536.10

5-536.44

5-536.48

5-536.4g

5-538.41
5-540.2
5-541.2
5-541.5
5-542.0
5-542.2
5-543.1
5-543.21
5-546.20
5-549.0
5-549.40
5-578.00
5-578.30
5-590.43
5-639.x
5-651.82

5-653.30

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Inzision des Pankreas: Drainage

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, praperitoneal/retromuskulédr (posterior)

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-
Mesh [TPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit Komponentenseparation
(nach Ramirez), mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkorpers

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Lumbotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Omphalektomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der Bauchhohle
Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-
Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von perirenalem
Gewebe: Laparoskopisch

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens:
Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Manahmen): Offen
chirurgisch (abdominal)
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5-653.32
5-656.92
5-704.5t
5-707.1

5-707.2x
5-780.4v
5-780.6d
5-780.7v
5-784.7x
5-794.k6
5-795.3x

5-800.1g

5-800.3g
5-800.3q

5-819.1k
5-821.40

5-850.ca
5-850.d8

5-850.da
5-850.g6
5-852.0a
5-852.19
5-852.65
5-852.66
5-852.96
5-852.a5
5-852.ha

5-856.26
5-865.90

5-879.0
5-892.0a

5-892.0b

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

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

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit beidseitiger Fixation am Lig.
pectineale, mit tiefer Netzeinlage

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Sonstige

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Oberes
Sprunggelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Ful§

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und
Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Ful

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie: Bauchregion
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Ful
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Unterschenkel
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 an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Brustwand und
Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentiibergreifende Resektion ohne
spezielle GefdR- und Nervenprdparation: Ful§

Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Bauchregion

Amputation und Exartikulation Fuf8: Innere Amputation im Bereich der Mittelful3-
und FuSwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Exzision von ektopischem
Mammagewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Brustwand und
Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen: Bauchregion
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5-892.0c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.3x <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Sonstige

5-894.0b <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren
Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0d <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméaren
Wundverschluss: Gesal§

5-894.15 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Hals

5-895.06 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primédren Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-895.0a <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primadren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-895.0c <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.2b <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion

5-895.66 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision von Schwei3driisen, radikal: Schulter und Axilla

5-896.15 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hals

5-896.16 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Schulter und Axilla

5-896.2d <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Gesald

5-896.2g <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Full

5-896.xd <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesaly

5-896.xf <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-898.4 <4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-900.0f <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Unterschenkel

5-900.18 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterarm

5-900.1c <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.1e <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1g <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundéarnaht: Ful§

5-901.0e <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-902.58 <4 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
groRflachig: Unterarm

5-903.2b <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflachig:
Bauchregion

5-905.1d <4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Gesaly

5-911.2b <4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Bauchregion
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5-932.17
5-932.23
5-932.41

5-934.3
5-934.4

5-98j
6-002.r2

6-006.9
8-017.1

8-020.4

8-153
8-190.41

8-192.0b
8-201.g

8-390.5

8-640.0

8-803.2

8-812.51
8-836.0s
8-836.c6
8-83b.c3
8-83b.f1
8-84d.0s
8-914.12
8-914.1x
8-917.13

8-987.11

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator, Ganzkérper-MRT-fahig
Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere permanente Elektroden
zur Neurostimulation, Ganzkorper-MRT-fahig

Anwendung einer externen Vorrichtung zur Bauchdeckentraktion mit definierbarer
Krafteinstellung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8 g bis unter 1,2
g

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Tafamidis, oral

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
héchstens 20 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): 8 bis 14 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfléachig:
Bauchregion

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer
automatischer Lagerungshilfe

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

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit Schirmen:
Ductus arteriosus apertus

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefallverschlusssystems:
Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100 mm bis unter 150
mm

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrdhten verwobenen
Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelséaule
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-987.13

8-98e.0
8-98e.1

8-98g.02

8-98g.14

<4

<4

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Artder Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

AMO7
AMO08
AM11

Privatambulanz
Notfallambulanz (24h)
Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a

SGB V

zentrale Notaufnahme

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

1-650.2
5-493.20

5-493.71
5-452.60
5-534.03
5-897.0

1-502.4

5-491.12
5-493.21
5-385.9d
5-401.50
5-492.1

5-530.31

5-800.6r

5-808.b2
5-850.96

604
6

4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1
Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit
rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Malnahmen
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mafnahmen

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 2
Segmente

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstandiger Eingriff):
Seitenastvene

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Destruktion,
lokal

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Zehengelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Sehne:
Bauchregion
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OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

5-851.12 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-852.97 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesald

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 9,82
Personal mit direktem 9,82
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 9,82
Félle je VK/Person 87,06720

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkréfte 7,00
Personal mit direktem 7,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,00

Félle je VK/Person 122,14285

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung

Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erldauterung
ZF31 Phlebologie

ZF34 Proktologie

ZF44 Sportmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 14,48
Personal mit direktem 14,48
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 14,48
Félle je VK/Person 59,04696

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
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Anzahl Vollkrifte 0,64
Personal mit direktem 0,64
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,64

Félle je VK/Person 1335,93750

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkréfte 1,17

Personal mit direktem 1,17

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,17

Félle je VK/Person 730,76923

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
7ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-[4].1 Orthopéadie und Unfallchirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Orthopddie und Unfallchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2316

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Tobias Greiner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Orthopddie & Unfallchirurgie
Telefon 02642 / 28 - 6950

Fax

E-Mail info@krankenhaus-remagen.de

Strasse / Hausnummer Am Anger 1

PLZ / Ort 53424 Remagen

URL https://www.krankenhaus-linz-remagen.de

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik zertifiziertes Endoprothesen Zentrum

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

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 Lendenwirbelséule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des FuBBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC69 Verbrennungschirurgie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitédten der Wirbelsaule und
des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOo07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopéadie

VO13 Spezialsprechstunde

Vo114 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Exlauterung

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1209
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
GM-Ziffer

S06.0 210 Gebhirnerschiitterung

M17.1 132 Sonstige primére Gonarthrose

M16.1 103 Sonstige primére Koxarthrose

M54.4 41 Lumboischialgie

S72.01 30 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

S00.95 26 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
S00.05 25 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S30.0 21 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S72.11 18 Femurfraktur: Intertrochantar

S72.10 17 Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

S70.0 16 Prellung der Hiifte

S52.51 15 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M17.9 14 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

S20.2 14 Prellung des Thorax

S32.01 14 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S82.6 14 Fraktur des AuRenkndchels

Mb54.5 13 Kreuzschmerz

T84.05 12 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
S72.2 11 Subtrochantére Fraktur

T84.04 11 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
S72.00 10 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

M16.3 9 Sonstige dysplastische Koxarthrose

S32.1 9 Fraktur des Os sacrum

S32.5 9 Fraktur des Os pubis

M51.2 7 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Mb54.16 7 Radikulopathie: Lumbalbereich

M75.1 7 Lésionen der Rotatorenmanschette

M16.2 6 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

M75.4 6 Impingement-Syndrom der Schulter

S22.42 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S32.4 6 Fraktur des Acetabulums

S42.29 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
C79.5 5 Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
M54.2 5 Zervikalneuralgie

Mb54.86 5 Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

S13.4 5 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsédule
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S22.06 5 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.32 S Fraktur einer sonstigen Rippe

S40.0 5 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.21 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes

S52.59 5 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S72.04 5 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.3 5 Fraktur des Femurschaftes

S80.0 5 Prellung des Knies

S82.18 5 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.81 5 Bimalleolarfraktur

S83.53 5 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

M80.08 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S00.85 4 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S32.03 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S43.01 4 Luxation des Humerus nach vorne

S52.52 4 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.6 4 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

T84.5 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

M00.26 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M16.0 <4 Primére Koxarthrose, beidseitig

M17.5 <4 Sonstige sekundédre Gonarthrose

M20.1 <4 Hallux valgus (erworben)

S06.5 <4 Traumatische subdurale Blutung

S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung

S12.0 <4 Fraktur des 1. Halswirbels

S22.43 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S$32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: 1.2

S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.81 <4 Fraktur: Os ischium

S42.02 <4 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.20 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht néher bezeichnet

S42.22 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.24 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S76.1 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S80.1 <4 Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S82.0 <4 Fraktur der Patella

S82.31 <4 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.5 <4 Fraktur des Innenknéchels

S82.82 <4 Trimalleolarfraktur

A46 <4 Erysipel [Wundrose]

M00.05 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal$, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M00.06 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

MO00.85 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete bakterielle Erreger:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal$, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M10.06 <4 Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M16.4 <4 Posttraumatische Koxarthrose, beidseitig

M16.5 <4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M16.7 <4 Sonstige sekunddre Koxarthrose
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M17.3
M19.21

M23.22

M23.33

M23.35
M54.85
M67.86

M70.4
M71.02
M79.61

M79.65

M80.05

M80.88

M80.98

M96.88
S02.48
S02.60
S22.44
S32.89
S42.03
S42.41
S43.1
546.2
S51.0
S52.01
S70.1
S72.03
S72.05
S72.08
S72)
S92.0
S92.3
T84.6

A40.8
A41.9
E11.40
E11.60
G06.1
G58.0
110.91

161.5

<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Sonstige sekundédre Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Meniskusschdadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des AuRenmeniskus

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis praepatellaris

Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremitédten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesdl}, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal$, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Manahmen
Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des Oberkiefers
Unterkieferfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

Fraktur: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Beckens

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii
Offene Wunde des Ellenbogens

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Basis

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Kalkaneus

Fraktur der MittelfuBknochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung
[jede Lokalisation]

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen nédher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Interkostalneuropathie

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung
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K26.0 <4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K50.1 <4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K59.09 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K91.1 <4 Syndrome des operierten Magens

L02.4 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

L03.01 <4 Phlegmone an Fingern

L03.10 <4 Phlegmone an der oberen Extremitdt

L03.11 <4 Phlegmone an der unteren Extremitét

MO00.01 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

MO00.87 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete bakterielle Erreger:
Knochel und Fulf [Fulwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRes]

MO00.96 <4 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

MO02.86 <4 Sonstige reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M13.16 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M16.9 <4 Koxarthrose, nicht nidher bezeichnet

M19.01 <4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M23.24 <4 Meniskusschddigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
Aulenmeniskus

M23.30 <4 Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen

M23.36 <4 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht néher bezeichneter Teil des
Aulenmeniskus

M23.57 <4 Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Kapselband

M23.99 <4 Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht néher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnetes Band oder nicht ndher bezeichneter Meniskus

M25.06 <4 Héamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.55 <4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.56 <4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M48.06 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Mb54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich

Mb54.15 <4 Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

M54.17 <4 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.6 <4 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule

M54.80 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule

M65.17 <4 Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

M67.26 <4 Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M70.2 <4 Bursitis olecrani

M?70.6 <4 Bursitis trochanterica

M75.0 <4 Adhésive Entziindung der Schultergelenkkapsel

M?79.66 <4 Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.18 <4 Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.97 <4 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Knchel und Fufl
[FuBwurzel, Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]

M81.00 <4 Postmenopausale Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

M84.15 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal$, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
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M84.48 <4
M86.61 <4
M87.05 <4
M94.26 <4
N39.0 <4
R02.06 <4
R26.3 <4
R52.9 <4
S02.0 <4
S02.3 <4
S02.61 <4
S02.8 <4
S06.21 <4
S06.31 <4
S06.8 <4
S10.85 <4
S12.1 <4
S22.01 <4
S22.05 <4
S22.20 <4
S27.2 <4
S30.85 <4
S32.05 <4
S32.3 <4
S32.7 <4
S33.7 <4
S37.01 <4
S41.0 <4
S42.01 <4
S42.23 <4
S42.49 <4
S43.00 <4
S50.1 <4
S52.20 <4
S52.21 <4
S52.50 <4
S52.8 <4
S53.12 <4
S53.18 <4
S72.41 <4
S72.43 <4
S72.44 <4
S73.00 <4
S73.02 <4
S80.88 <4
S82.21 <4
S82.7 <4
S83.0 <4

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,

Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal$, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel und

Knie

Immobilitat

Schmerz, nicht ndher bezeichnet

Schéadeldachfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Unterkieferfraktur: Processus condylaris

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Diffuse Hirnkontusionen

Umschriebene Hirnkontusion

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung
Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet
Traumatischer Hamatopneumothorax

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und

des Beckens: Prellung

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os ilium

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des Beckens
Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsédule und des Beckens

Prellung und Hamatom der Niere

Offene Wunde der Schulter

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher bezeichnet
Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Unterarmes
Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes
Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
Luxation des Ellenbogens: Sonstige

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Luxation der Hiifte: Nicht néher bezeichnet

Luxation der Hiifte: Nach anterior

Sonstige oberfldchliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Multiple Frakturen des Unterschenkels

Luxation der Patella
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S83.6 <4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Knies

S86.0 <4 Verletzung der Achillessehne

S86.1 <4 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Héhe
des Unterschenkels

S90.3 <4 Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des FulSes

S92.5 <4 Fraktur einer sonstigen Zehe

S93.0 <4 Luxation des oberen Sprunggelenkes

S93.2 <4 Traumatische Ruptur von Bandern in Hoéhe des oberen Sprunggelenkes und des
Fules

S93.48 <4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Sonstige Teile

T21.23 <4 Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Bauchdecke

T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.3 <4 Aufreilen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T84.12 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

T84.14 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

T84.15 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterschenkel

T84.16 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

Extremitatenknochen: Knochel und Full

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-200 426 Native Computertomographie des Schédels

3-203 398 Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

9-984.8 209 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-206 159 Native Computertomographie des Beckens

5-822.g1 138 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyldre
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

9-984.7 125 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-205 112 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-561.2 106 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

5-820.00 87 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

9-984.9 70 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 64 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-804.4 57 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellaosteotomie

8-930 56 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.6 56 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-800.4h 54 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk

5-820.02 46 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-820.41 41 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

8-800.c0 39 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-222 38 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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5-790.5f 35 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

1-697.7 32 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

3-225 31 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-390.x 29 Lagerungsbehandlung: Sonstige

3-202 25 Native Computertomographie des Thorax

5-794.k6 22 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-916.a0 22 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-800.6g 20 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Hiiftgelenk

1-504.6 18 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Hiiftgelenk

5-814.3 17 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-829.k2 17 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare

Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-900.04 17 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Sonstige Teile Kopf

3-802 16 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-811.40 13 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Humeroglenoidalgelenk

1-504.7 12 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kniegelenk

5-800.2h 12 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-811.2h 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-812.eh 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-821.2b 12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

8-831.00 12 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefédSe: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

3-221 11 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 11 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-793.1r 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-822.01 11 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylére Schlittenprothese:
Zementiert

5-896.0f 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

5-811.20 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-916.al1 10 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitédten

5-793.3r 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-800.6h 9 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-812.5 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell
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5-814.7 9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-869.2 9 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

3-207 8 Native Computertomographie des Abdomens

5-794.af 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-800.3g 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

5-800.5h 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Kniegelenk

9-984.a 8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-811.0h 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-814.4 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-829.g 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

5-859.18 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

8-201.g 7 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

5-793.1n 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-829.9 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

5-892.1e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

8-190.21 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

1-482.7 5 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

3-806 5 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-787.1r 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-793.2f 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.1f 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-800.1g 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

5-810.1h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

5-811.41 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Akromioklavikulargelenk

5-812.th 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

5-812.k1 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Akromioklavikulargelenk

5-813.4 S Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

5-822.h2 5 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

5-829.n 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger
Explantation

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

5-900.1f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:

Sekundarnaht: Unterschenkel
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8-190.20 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-201.0 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

8-919 5 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-794.kr 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-800.1h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-800.2g 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

5-800.3h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

5-823.2b 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel

einer bikondyldren Oberfldchenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-823.k7 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel Kopplungselement

5-824.21 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-896.0e 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie

8-210 4 Brisement force

8-701 4 Einfache endotracheale Intubation

8-915 4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

1-632.0 <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-854.6 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Hiiftgelenk

5-780.6r <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

5-784.7d <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Becken

5-786.0 <4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-787.7f <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-790.0h <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Femur distal

5-793.k6 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-800.60 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-808.a4 <4 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfull: Ein Gelenkfach

5-812.7 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-812.f1 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Akromioklavikulargelenk

5-821.40 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.42 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert)

5-823.1b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondylaren Schlittenprothese: In bikondyldre Oberfldchenprothese,
zementiert
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5-823.c <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
eines interpositionellen nicht verankerten Implantates

5-829.h <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

5-855.18 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberschenkel und Knie

5-892.0e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen: Oberschenkel
und Knie

5-892.0f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Unterschenkel

5-896.2f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrédgers: Unterschenkel

8-144.0 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Groflumig

8-144.2 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahthle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

1-482.1 <4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-220 <4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-826 <4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-511.11 <4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengénge

5-780.6g <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femurschaft

5-780.81 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen eines
Medikamententragers: Humerus proximal

5-782.b0 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Klavikula

5-786.k <4 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-787.0n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.1n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.3k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-787.3r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.96 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal

5-788.60 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fues: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus I

5-78a.0r <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: Fibula
distal

5-790.0n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia distal

5-790.3f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle: Femur proximal

5-790.41 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-790.6m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

5-791.1g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-792.1g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-792.k2 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

5-793.af <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
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5-794.0r <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.2r <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.k1 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-794.k3 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-794.kx <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Sonstige

5-796.k0 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-79b.6k <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe: Oberes
Sprunggelenk

5-801.bh <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-804.7 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht des
medialen Retinakulums

5-810.0h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

5-810.4h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

5-811.1h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-820.01 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert

5-820.22 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-821.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-821.24 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit
Wechsel des Aufsteckkopfes

5-823.27 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberfldachenersatzprothese: Inlaywechsel

5-823.m <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese

5-869.1 <4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

5-892.04 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Sonstige Teile
Kopf

5-896.07 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Oberarm und Ellenbogen

5-896.0g <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful§

5-896.16 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Schulter und Axilla

5-896.1e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol$flachig: Oberschenkel und Knie

5-896.1f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

5-896.xf <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-900.17 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:

Sekundérnaht: Oberarm und Ellenbogen
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5-900.1e

8-159.x
8-190.22

8-190.40

8-706
1-440.a

1-504.1

1-504.8
1-504.a
1-642
1-844
1-854.1

1-854.7
3-705.0
3-801
3-990
5-340.0

5-399.3

5-469.21
5-513.1

5-572.1
5-780.11
5-780.6f
5-780.7g
5-782.17

5-783.0h
5-784.0f
5-784.71

5-784.x1
5-784.x7
5-784.xk
5-786.1
5-786.4
5-786.6
5-787.0c
5-787.0j
5-787.16
5-787.1e
5-787.1f
5-787.1g

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundédrnaht: Oberschenkel und Knie

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): Bis 7 Tage

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenke des
Schultergiirtels

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Oberes Sprunggelenk
Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Schleimbeutel
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

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

Andere Operationen an Blutgefafen: Operative Einfithrung eines Katheters in eine
Arterie

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

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

Zystostomie: Perkutan

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Humerus proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Femurschaft
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Ulna proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Femur
distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Humerus proximal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Ulna proximal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia proximal
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische Kompressionsschraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft
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5-787.1v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.2j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-787.6m <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

5-787.99 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Ulna distal

5-787.9n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

5-787.k1 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-787.k9 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna distal

5-787.kh <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal

5-787.kk <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-787 kv <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

5-787.xf <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur proximal

5-788.5j <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fues: Osteotomie: Os metatarsale I,
mehrdimensionale Osteotomie, Reoperation bei Rezidiv

5-78a.01 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Humerus proximal

5-790.0e <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.0f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Femur proximal

5-790.0k <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia proximal

5-790.1f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-790.1k <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

5-790.1r <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-790.31 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Humerus proximal

5-790.32 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Humerusschaft

5-790.3h <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle: Femur distal

5-790.3n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhaohle: Tibia distal

5-790.3r <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Fibula distal

5-790.4n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal

5-790.66 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Radius distal

5-790.69 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Ulna distal

5-790.6q <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Fibulaschaft

5-790.8e <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-791.12 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-791.5g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-791.6g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft
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5-791.k8 <4
5-792.02 <4
5-792.72 <4
5-792.k8 <4
5-792.kg <4
5-793.13 <4
5-793.17 <4
5-793.19 <4
5-793.2j <4
5-793.2n <4
5-793.31 <4
5-793.36 <4
5-793.3f <4
5-793.3k <4
5-793.b1 <4
5-793.k1 <4
5-793.k3 <4
5-793.k7 <4
5-793.kk <4
5-794.06 <4
5-794.0n <4
5-794.16 <4
5-794.1j <4
5-794.27 <4
5-794.b1 <4
5-794.k7 <4
5-794.k9 <4

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal
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5-794.kn <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-794.kp <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula proximal

5-795.2v <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-795.gw <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedulldren Draht: Phalangen Full

5-796.00 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-796.0v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

5-796.20 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5-796.kv <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-79a.1q <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsophalangealgelenk

5-79a.68 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur
externe: Radiokarpalgelenk

5-79a.6k <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur
externe: Oberes Sprunggelenk

5-79b.20 <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Humeroglenoidalgelenk

5-79b.21 <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk

5-800.2k <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Oberes Sprunggelenk

5-800.3k <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes Sprunggelenk

5-800.50 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.5g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Hiiftgelenk

5-800.7g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

5-800.9g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Hiiftgelenk

5-801.0h <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-801.hg <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Hiiftgelenk

5-801.nh <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines azelluldren Implantates:
Kniegelenk

5-801.ph <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines mit homologem Vollblut oder
seinen Bestandteilen angereicherten azelluldren Implantates: Kniegelenk

5-804.2 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Verlagerung
des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, Elmslie)

5-804.8 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

5-807.5 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung

5-807.6 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula mit Schrauben- oder Drahtfixation

5-810.10 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:

Humeroglenoidalgelenk
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5-810.20 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.21 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

5-812.01 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Akromioklavikulargelenk

5-812.gh <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knocheneréffnung mit Einbringen eines azelluldren Implantates: Kniegelenk

5-814.d <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Schrumpfung der Schultergelenkkapsel durch Energiequellen

5-821.20 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-821.b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung
einer Gelenkpfannenprothese

5-821.f0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, nicht zementiert

5-822.81 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellartickflache,
zementiert

5-823.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-823.19 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: Inlaywechsel

5-823.26 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel

einer bikondylaren Oberfldchenersatzprothese: In eine Sonderprothese,
(teil-)zementiert

5-823.7 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung
einer bikondyldren Oberfldchenersatzprothese

5-823.f0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

5-823.k2 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel

einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: In eine andere femoral und
tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-824.20 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

5-829.f <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

5-829.j0 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten Endoprothesen
oder beschichteten Abstandhaltern: Mit Medikamentenbeschichtung

5-829.k0 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen Endoprothese oder

(Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

5-829.k1 <4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Léange und Dicke

5-850.ca <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Ful§

5-850.d2 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm und
Ellenbogen

5-850.d9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel

5-852.09 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

5-854.09 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: Unterschenkel

5-855.02 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.03 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer

Sehne: Unterarm
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5-855.19
5-859.01
5-859.1x
5-892.0g
5-892.1f
5-892.3g
5-896.17

5-896.1g

5-896.26

5-900.00
5-900.07
5-900.0g
5-903.2f
5-931.0
5-981
5-983
5-995
8-020.5
8-132.1
8-152.1
8-158.h
8-178.g
8-178.h
8-190.31

8-192.07

8-192.0f

8-192.1f

8-201.4

8-201.h
8-201.k

8-201.u

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Fufl

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Full

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Groflachig: Oberarm und Ellenbogen
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Full

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrdgers: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primé&rnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Fuf§

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflachig:
Unterschenkel

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials:
Hypoallergenes Material

Versorgung bei Mehrfachverletzung

Reoperation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Oberarm
und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflédchig:
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfléachig:
Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

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.
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-700.1 <4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.g0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

8-803.2 <4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

8-98g.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanz Leistungen Erlauterung

AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz (24h) zentrale Notaufnahme
AMO09 D-Arzt-/

Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz
AM11 Vor- und nachstationdre

Leistungen nach § 115a

SGBV

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

5-812.5 95 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 68 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-811.2h 66 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-811.0h 50 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-814.3 32 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-811.1h 31 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

1-697.7 29 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-811.4h 29 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

5-811.20 25 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-039.32 16 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation oder

Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation:
Implantation einer tempordren Elektrode zur epiduralen Teststimulation

5-812.f1 14 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Akromioklavikulargelenk

5-787.1r 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
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5-812.fh 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

5-814.4 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-855.19 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primdr: Unterschenkel

5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

1-482.7 4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

5-859.12 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

8-201.0 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

5-787.2j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-787.gb <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metakarpale

5-787.k0 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-810.4h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

5-812.7 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-787.06 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.10 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.1h <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.30 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.3r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.g6 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Radius distal

5-787.kj <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Patella

5-787.kk <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-788.00 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRles: Resektion (Exostose): Os
metatarsale I

5-790.0v <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Metatarsale

5-790.16 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-790.1b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.2b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

5-811.2k <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

5-812.0h <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-814.0 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

1-482.8 <4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Oberes Sprunggelenk

5-056.3 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-056.40 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-787.00 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-787.05 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-787.0b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.0e <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Schenkelhals

5-787.0f <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal

5-787.0n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.0r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

5-787.11 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.1k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
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5-787.36
5-787.3k
5-787.3v
5-787.0
5-787.k1
5-787.k7
5-787 kr
5-788.0a
5-790.26
5-794.04
5-795.1v
5-795.k0
5-795.kb
5-810.91
5-811.21

5-811.3h
5-813.4

5-840.01
5-841.14

5-841.16

5-855.02

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Resektion (Exostose): Digitus
I

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

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

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

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

stationdre BG-Zulassung

1 Ja
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B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 9,11
Personal mit direktem 9,11
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 9,11

Félle je VK/Person 132,71130

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkréfte 7,02
Personal mit direktem 7,02
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,02

Félle je VK/Person 172,22222

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung

Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie (MWBO
2003)
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF12 Handchirurgie
7ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)
ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 12,75
Personal mit direktem 12,75
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 12,75
Félle je VK/Person 94,82352
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

0,20
0,20

0,00
0,00

0,20
6045,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

0,64
0,64

0,00
0,00

0,64
1889,06250

0,64
0,64

0,00
0,00

0,64
1889,06250

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

1,07
1,07

0,00
0,00

1,07
1129,90654

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-[5].1 Intensivimedizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Intensivmedizin

3600
Hauptabteilung

Dr. med. Thorsten Luecke
Chefarzt Andsthesie
02642 /28-0

t.luecke@krankenhaus-linz.de

Am Anger 1

53424 Remagen
https://www.krankenhaus-linz-remagen.de

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VC71 Notfallmedizin

VH23 Spezialsprechstunde

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

V138 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR40 Spezialsprechstunde

VX00 Allgemeinanésthesie

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 290
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
GM-Ziffer

C34.1 18 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

M54.4 14 Lumboischialgie

C25.0 12 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

MO96.1 12 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

C61 9 Bosartige Neubildung der Prostata

C50.9 7 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

M54.5 7 Kreuzschmerz

C34.3 6 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 6 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche tiberlappend

150.14 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J44.19 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

C19 5 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C34.0 5 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

M?79.70 5 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

C16.2 4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C24.0 4 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C34.9 4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

C56 4 Bosartige Neubildung des Ovars

C64 4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C80.0 4 Bosartige Neubildung, primédre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C90.00 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

M53.1 4 Zervikobrachial-Syndrom

C15.5 <4 Bésartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
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C16.0
C16.8
C20
C25.7
C50.1
C50.8
150.01
J69.0
M54.10
R18
C16.9
C18.0
C21.1
C21.8

C25.9
C34.2
C50.4
C53.9
C54.8
C57.8
C67.0
C81.9
F45.41
G90.61
J18.9
J44.89

T85.1

B02.2
C06.9
C10.8
C15.9
C16.3
C17.2
C18.2
C18.7
C21.0
C22.0
C22.7
C25.11
C25.2
C31.0
C41.32
C43.7
C44.6

C54.1
C67.9
C68.8
C71.8
C76.7
C78.0

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Aszites

Bosartige Neubildung: Magen, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche
iiberlappend

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Oberer dulerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche {iberlappend
Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ II
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht
néher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen Stimulator des
Nervensystems

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Bosartige Neubildung: Mund, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche {iberlappend
Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Ileum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet

Leberzellkarzinom

Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhchle]

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Klavikula
Bosartiges Melanom der unteren Extremitét, einschlieflich Hiifte
Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitét, einschlieRlich
Schulter

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Bosartige Neubildung: Sonstige ungenau bezeichnete Lokalisationen
Sekundére bosartige Neubildung der Lunge
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C78.6
C79.3
C79.5
C91.00
C91.10

C92.10

C93.10
D38.1
G12.2
G35.11

G44.2
G54.6
G58.8
G62.88
G62.9
G90.60
G90.70

G90.71

G97.80
J12.8
J14
J39.80
J44.11

Jg4.11

K55.0
K56.7
K57.32
K80.00

K83.1

MO06.40
MO06.90
MO08.40
M12.07

M18.3
M19.17

M25.55

M35.1

M43.16
M43.17
M47.86
M50.0

M54.16
M54.17

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhéute

Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

Akute lymphatische Leukdmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Chronische lymphatische Leukédmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myeloische Leukdamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myelomonozytdre Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
Motoneuron-Krankheit

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Spannungskopfschmerz

Phantomschmerz

Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathien

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitét, Typ 11
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitét, sonstiger und nicht
naher bezeichneter Typ

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitét, sonstiger und nicht
naher bezeichneter Typ

Postoperative Liquorfistel

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Erworbene Stenose der Trachea

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation

Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Ileus, nicht naher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Verschluss des Gallenganges

Entziindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Mehrere Lokalisationen
Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Kndchel und Ful§
[FuBwurzel, Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]
Sonstige posttraumatische Rhizarthrose

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Ful§ [Fulwurzel,
Mittelful, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige Overlap-Syndrome

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
GM-Ziffer

M54.83
N17.93
N18.5
N39.0
N40
R13.9
T85.6

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Sonstige Riickenschmerzen: Zervikothorakalbereich

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Prostatahyperplasie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

1-774
8-98e.0

8-98e.1
9-984.8

9-984.7
8-918.01

9-984.b
9-984.9
8-631.10
5-934.4

5-039.e2

5-934.3
5-032.01

5-983
5-032.00

8-98e.2
9-984.6
8-91b
5-039.a2
3-222
3-225
8-561.2

5-039.35

210
9

91
64

55
41

34
29
19
18

15

15
12

12
11

11

11
10

o

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten Neurostimulators zur
Riickenmarkstimulation: Ohne pharmakologische Anpassung

Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere permanente Elektroden
zur Neurostimulation, Ganzkorper-MRT-fahig

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit
wiederaufladbarem Akkumulator

Verwendung von MRT-fdhigem Material: Neurostimulator, Ganzkoérper-MRT-fahig
Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
2 Segmente

Reoperation

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
1 Segment

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
bis hochstens 20 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung von
Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation:
Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur epiduralen
Dauerstimulation, perkutan
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8-800.c0

3-203
8-144.2
8-153
8-98e.3

5-549.21

1-632.0
5-039.34

8-144.1
8-148.0
8-918.00

9-984.a
3-200
3-205
3-220
3-802
5-038.21

5-038.41

8-011.2

8-631.5
8-919
8-98g.11

1-611.01
1-642
3-201
3-206
3-221
5-031.00
5-032.02
5-038.b
5-038.d

5-039.32

(ep}

w1 01 1 1

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

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

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode
zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Native Computertomographie des Schédels

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel eines Katheters
zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion: Permanenter Katheter zur
Dauerinfusion

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion:
Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit programmierbarem variablen
Tagesprofil

Intrathekale und intraventrikuldre Applikation von Medikamenten durch
Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung und Programmierung einer implantierten,
programmierbaren Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Neurostimulation: Anlegen oder Wechsel eines extrakorporalen Neurostimulators
Komplexe Akutschmerzbehandlung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop (unter Sedierung)
im Schlaf [Schlafendoskopie]

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
Mebhr als 2 Segmente

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung eines Katheters zur
intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer Medikamentenpumpe zur
intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation:
Implantation einer temporéren Elektrode zur epiduralen Teststimulation
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-039.a3 <4 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung von
Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden
5-039.d <4 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung von

Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder zur
Vorderwurzelstimulation

5-039.j1 <4 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation von Spinalganglien:
Mebhrere Elektroden zur Ganglienstimulation

5-059.83 <4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden

5-059.c1 <4 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-449.n1 <4 Andere Operationen am Magen: Implantation oder Wechsel eines
Magenschrittmachers, mit laparoskopischer/-m Implantation oder Wechsel der
Sonden

5-511.11 <4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengénge

5-511.21 <4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengdnge

5-513.f0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-896.0b <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Bauchregion

5-896.0d <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldachig: Gesal§

8-020.x <4 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-390.0 <4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-390.x <4 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-831.20 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefale:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

8-917.1x <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: Sonstige

8-982.0 <4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO7  Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

5-039.f2 <4 Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-038.d <4 Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer Medikamentenpumpe zur
intrathekalen und/oder epiduralen Infusion
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OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

5-039.33 <4
5-039.a2 <4
5-039.d <4
5-039.n2 <4
5-039.q1 <4

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur Riickenmarkstimulation:
Implantation mehrerer temporérer Elektroden zur epiduralen Teststimulation
Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung von
Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung von
Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder zur
Vorderwurzelstimulation

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation von Spinalganglien ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 8,10
Personal mit direktem 8,10
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 8,10
Félle je VK/Person 35,80246

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkréfte 7,10
Personal mit direktem 7,10
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,10
Félle je VK/Person 40,84507

MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung

Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen

AQO1 Anésthesiologie

AQO06 Allgemeinchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF15 Intensivmedizin

7F28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 26,33
Personal mit direktem 26,33
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 26,33
Félle je VK/Person 11,01405

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte 1,80
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Personal mit direktem 1,80

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,80

Félle je VK/Person 161,11111

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP08 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallza Dokumentatio Anzahl Kommentar Kommentar
nsrate in %  Datensatze des der

Standort Krankenhause | Datenannahm

S estelle DeQS

Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Implantation 09/1 Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel 09/2 Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Revision/-Systemwechsel/- Leistungsbereich
Explantation 09/3 wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren - Leistungsbereich
Implantation 09/4 wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren - Leistungsbereich
Aggregatwechsel 09/5 wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Implantierbare 0 0 In diesem
Defibrillatoren — Leistungsbereich
Revision/Systemwechsel/Ex wurde keine
plantation 09/6 dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Karotis-Revaskularisation 0 0 In diesem
10/2 Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Fallza Dokumentatio Anzahl Kommentar |Kommentar

nsrate in %

Datensatze des der
Standort Krankenhause | Datenannahm

Gynékologische
Operationen 15/1

Geburtshilfe 16/1

Hiiftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung 17/1

Mammachirurgie 18/1

Cholezystektomie CHE

Dekubitusprophylaxe DEK

Herzchirurgie HCH

Zéhlleistungsbereich Offen
chirurgische
Aortenklappeneingriffe
HCH_AK_CHIR

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen HCH_KC

19

77

183

219

100

100

Datenschutz

100

99,54

estelle DeQS

18 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

35 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

Datenschutz Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

109 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

123 Die
Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Fallza Dokumentatio Anzahl Kommentar Kommentar
nsrate in %  Datensitze des der
Standort Krankenhause Datenannahm
estelle DeQS
Zéhlleistungsbereich Offen- 0 0 In diesem
chirurgische Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
HCH_MK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zéhlleistungsbereich 0 0 In diesem
Kathetergestiitzte Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
HCH_MK_KATH dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Hiiftendoprothesenversorgu 373 100 180 Die
ng HEP Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog
en berechnet.
Zéhlleistungsbereich 358 100 174 Die
Hiiftendoprothetik: Dokumentationsra
Hiiftendoprothesenimplantat te wurde
ion HEP_IMP krankenhausbezog
en berechnet.
Zéhlleistungsbereich 22 100 11 Die
Hiiftendoprothetik: Wechsel Dokumentationsra
und Komponentenwechsel te wurde
HEP_WE krankenhausbezog
en berechnet.
Herztransplantationen, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen HTXM wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen HTXM_MKU wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zéhlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herztransplantation Leistungsbereich
HTXM_TX wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversorgu 400 100 160 Die
ng KEP Dokumentationsra
te wurde
krankenhausbezog

en berechnet.
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Leistungsbereich Fallza Dokumentatio Anzahl Kommentar Kommentar
nsrate in %  Datensitze des der

Standort Krankenhause | Datenannahm

estelle DeQS
Zéhlleistungsbereich 370 100 149 Die
Knieendoprothetik: Dokumentationsra
Knieendoprothesenimplantat te wurde
ion KEP_IMP krankenhausbezog
en berechnet.
Zahlleistungsbereich 31 100 12 Die
Knieendoprothetik: Wechsel Dokumentationsra
und Komponentenwechsel te wurde
KEP_WE krankenhausbezog
en berechnet.
Leberlebendspende LLS 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Lebertransplantation LTX 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation Leistungsbereich
LUTX wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Neonatologie NEO 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Nierenlebendspende NLS 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Perkutane 0 0 In diesem
Koronarintervention und Leistungsbereich
Koronarangiographie (LKG) wurde keine
PCI_LKG dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Nieren- und Pankreas- 0 0 In diesem
(Nieren-) transplantation Leistungsbereich
PNTX wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58006

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,00
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,97 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

2,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
1,05 - 6,04

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58003

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,02
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,06
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen®“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 114



&9 netfutura

Krankenhaus Maria Stern

dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58002

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,92
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,88 - 0,96
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58005

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,97 - 1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
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Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 0,80

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58001

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit
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Bundesergebnis
1,00
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,02
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,62 - 3,09

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

58004

Leistungsbereich
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Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,06
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,03 - 1,09
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

2,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
1,10 - 4,82

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur Gallenblasenentfernung verursacht wurden und
innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID

58000

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,95
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,90 - 1,01
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 2,67

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitédt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
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Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und

Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-ID

54003

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

8,15

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

7,95 - 8,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von Gewebe an den
Wundrédndern, Schadigung oder Verletzung eines Blutgefélles, Nervenschaden, Nachblutung oder Blutansammlungen in
der Wunde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

191801_54120

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,99
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,95 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 3,72

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitdt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
54120

Sortierung

2

Qualitatsindikator

Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund
um das eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen Hiiftgelenks; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

191800_54120

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,03
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,08
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 4,91

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
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kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
54120

Sortierung

1

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

191914

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,94
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,91 - 0,97
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,74 - 3,10

Ergebnis im Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 124


https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

&9 netfutura

Krankenhaus Maria Stern

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitdt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
hdufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-1D

54013

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,89
Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
0,83-0,95
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile notwendig war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen
nach der Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; bertiicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

10271
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,97
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,94 - 1,00
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

54012

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,91
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,89 - 0,93
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitédt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
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dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit
der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54016

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,93
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,90 - 0,96
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
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haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54015

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,05
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,03 - 1,06
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
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1,82

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
1,12 -2,74

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit
der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-1D

54018

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
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DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Bundesergebnis
0,96
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,93 - 1,00
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit
der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

54017

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,92
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,88 - 0,96
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54120

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,01
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 2,21

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
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»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitédt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit
der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde;
berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54019

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,93
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,90 - 0,96
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,39

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,54 - 3,45

Ergebnis im Berichtsjahr
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus selbststdndig keine 50 Meter gehen konnten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

54028

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
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0,82
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,77 - 0,88
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 4,77

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden
beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis
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Kennzahl-ID

60686

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

18,44

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

17,71 - 19,19

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden
beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis
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Kennzahl-ID
60685
Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,77

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,69 - 0,85

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen, bei denen wéhrend einer Operation mittels Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Kennzahl-ID
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Krankenhaus Maria Stern

51906

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,08
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,03-1,14
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,01 -27,17

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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Krankenhaus Maria Stern

Sortierung

Qualitatsindikator

Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes Ergebnis

Kennzahl-ID

10211

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

6,99

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

6,63-7,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Krankenhaus Maria Stern

Qualitétsindikator

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen
Kennzahl-ID

12874

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,88

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,79 - 0,97

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 142



&9 netfutura

Krankenhaus Maria Stern

Qualitatsindikator

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

172001_10211

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

12,40

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

11,38 - 13,47

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

10211

Sortierung
2
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Qualitatsindikator

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

172000_10211

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

11,00

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

9,82 - 12,27

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
10211

Sortierung

1

Qualitatsindikator

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Eierstdcke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Kennzahl-ID
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Krankenhaus Maria Stern

612

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

89,36

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

89,05 - 89,67

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen hatten ldnger als 24 Stunden einen Blasenkatheter
Kennzahl-ID

52283

Leistungsbereich
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Krankenhaus Maria Stern

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

3,01

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

291-3,11

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,01 - 29,24

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zurtickzufiithren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator
Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Kennzahl-ID

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 146


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

Krankenhaus Maria Stern

54030

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

7,57

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

7,37 -7,78

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden
und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurden) (berticksichtigt wurden
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Krankenhaus Maria Stern

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54029

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,01
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,96 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 5,59

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
hdufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
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Krankenhaus Maria Stern

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54033

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,00
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,02
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen®“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
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dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die wiahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54046

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,97
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,93 - 1,00
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,81

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,72 - 4,11

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhédngen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden; berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54042

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,05
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,03 - 1,07
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0,84

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,33-1,92

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.
Kennzahl-ID

521800

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Maknahmen

Typ des Ergebnisses

TKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,01

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,01 -0,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 0,08

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und
hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID

52010

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,00

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 1); berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-1D

52009

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Maknahmen

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
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DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Bundesergebnis
1,06
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,05 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0,87

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,59 - 1,30

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 155


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

Krankenhaus Maria Stern

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschéddigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Kennzahl-ID

521801

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,06

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,06 - 0,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Kennzahl-ID

52326

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,35

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,35-0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,30 - 0,69

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergdnzung zu Qualitétsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergénzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart. GeméB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitétssicherungsmalnahmen (Leistungsbereiche) teil:
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Bundesland Leistungsbereich Kommentar / Erlauterung
teil

Rheinland-Pfalz Schlaganfall Ja

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung
trifft nicht zu / entfallt

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmen Erbrachte  Ausnahmetatbestan Kommentar/
ge Menge d Erlauterung
50 142

Kniegelenk-
Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 142

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 138
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestétigt

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6

Mm-R)

Sondergenehmigung der Landesbehérden zur

Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(" Strukturqualitdtsvereinbarung")

Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar / Erlduterung

CQ31 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen
Femurfraktur (QSFFx-RL)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 29

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)
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Krankenhaus Maria Stern

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 22
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 19

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachédrztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (sieche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabte Pflegesensitiver Station  Schicht Monatsb Ausnah Kommentar
ezogener metatbes

Erfiilllun tande

Allgemeine Allgemeine Chirurgie, R 1.4 Nacht 75,00 8 incl. 9 Hybrid Fallen;
Chirurgie, Orthopédie, incl. 12 Hybrid Féllen;
Innere Unfallchirurgie incl. 7 Hybrid Féllen;
Medizin, inkl. 11 Hybrid Fallen;
Orthopédie inkl. 12 Hybrid Féllen;
und inkl. 5 Hybrid Féllen;
Unfallchiru inkl. 11 Hybrid Faille;
rgie inkl. 12 Hybrid Flle;

inkl. 10 Hybrid Falle;
inkl. 8 Hybrid-Faélle;
inkl. 11 Hybrid-Félle

Allgemeine Allgemeine Chirurgie,  Station R_3 Nacht 100,00 3 incl. 1 Hybrid Fall; incl.
Chirurgie, Orthopédie, 3 Hybrid Fallen; incl. O
Innere Unfallchirurgie Hybrid Fallen; inkl. 0
Medizin, Hybrid Falle; inkl. 2
Orthopadie Hybrid Fille; inkl. 3
und Hybrid Falle; inkl. 5
Unfallchiru Hybrid Falle; inkl. 3
rgie Hybrid-Fille; inkl. 4
Hybrid-Falle; inkl. 1
Hybrid-Fall
Allgemeine Allgemeine Chirurgie, R_1_4 Tag 100,00 1 incl. 9 Hybrid Féllen;
Chirurgie, Innere Medizin, incl. 12 Hybrid Féllen;
Innere Orthopédie, incl. 7 Hybrid Féllen;
Medizin, Unfallchirurgie inkl. 11 Hybrid Fallen;
Orthopédie inkl. 12 Hybrid Féllen;
und inkl. 5 Hybrid féllen;
Unfallchiru inkl. 11 Hybrid Falle;
rgie inkl. 12 Hybrid Falle;

inkl. 10 Hybrid Flle;
inkl. 8 Hybrid-Faélle;
inkl. 11 Hybrid-Félle
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Fachabte Pflegesensitiver Station  Schicht

Bereich

Kommentar
ezogener metatbes

Monatsb Ausnah

Erfillun tande

Allgemeine Allgemeine Chirurgie,
Chirurgie, Innere Medizin,
Innere Orthopédie,

Medizin, Unfallchirurgie
Orthopédie

und

Unfallchiru

rgie

Station R_3 Tag

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Station

Schicht

100,00 7 incl. 1 Hybrid Fall; incl.
3 Hybrid Fallen; incl. 0
Hybrid Féllen; inkl. 0
Hybrid Félle; inkl. 2
Hybrid Félle; inkl. 3
Hybrid Félle; inkl. 5
Hybrid Falle; inkl. 3
Hybrid-Falle; inkl. 4
Hybrid-Falle; inkl. 1
Hybrid-Fall

Schichtbez Kommentar
ogener

Erfiillungs

Allgemeine
Chirurgie,
Innere
Medizin,
Orthopadie
und
Unfallchirurg
ie

Allgemeine Chirurgie,
Orthopédie, Unfallchirurgie

Station R_3

Allgemeine
Chirurgie,
Innere
Medizin,
Orthopédie
und
Unfallchirurg
ie

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Innere
Medizin,
Orthopédie
und
Unfallchirurg
ie

Allgemeine Chirurgie,
Orthopédie, Unfallchirurgie

R 14

Nacht

Station R_3 Tag

Nacht

incl. 1 Hybrid Fall; incl. 3
Hybrid Féllen; incl. 0
Hybrid Féllen; inkl. 0
Hybrid Félle; inkl. 2 Hybrid
Félle; inkl. 3 Hybrid Falle;
inkl. 5 Hybrid Fille; inkl. 3
Hybrid-Falle; inkl. 4
Hybrid-Falle; inkl. 1
Hybrid-Fall

incl. 1 Hybrid Fall; incl. 3
Hybrid Féllen; incl. 0
Hybrid Féllen; inkl. 0
Hybrid Félle; inkl. 2 Hybrid
Félle; inkl. 3 Hybrid Falle;
inkl. 5 Hybrid Fille; inkl. 3
Hybrid-Félle; inkl. 4
Hybrid-Falle; inkl. 1
Hybrid-Fall

incl. 9 Hybrid Féllen; incl.
12 Hybrid Fillen; incl. 7
Hybrid Féllen; inkl. 11
Hybrid Féllen; inkl. 12
Hybrid Féllen; inkl. 5
Hybrid Fallen; inkl. 11
Hybrid Falle; inkl. 12
Hybrid Félle; inkl. 10
Hybrid Félle; inkl. 8 Hybrid-
Félle; inkl. 11 Hybrid-Félle

95,08

89,34
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Fachabteil Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbez Kommentar

ogener

Erfiillungs

orad
Allgemeine  Allgemeine Chirurgie, R 14 Tag 99,45 incl. 9 Hybrid Féllen; incl.
Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, 12 Hybrid Fallen; incl. 7
Innere Unfallchirurgie Hybrid Féllen; inkl. 11
Medizin, Hybrid Fallen; inkl. 12
Orthopédie Hybrid Féllen; inkl. 5
und Hybrid féllen; inkl. 11
Unfallchirurg Hybrid Falle; inkl. 12
ie Hybrid Félle; inkl. 10

Hybrid Félle; inkl. 8 Hybrid-
Félle; inkl. 11 Hybrid-Félle

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL):
keine Angaben

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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