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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: empira Software GmbH, Troisdorf
Produktname: empira Krankenhaus-Qualitatsbericht-Manager QBX Desktop
Version: 24.10.7311.0 (9a92d852a)

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitdts-/Risikomanagement- u. Patientensicherheitsbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Heike Steitz

Telefon: 069/7939-4706

E-Mail: Heike.Steitz@artemed.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Marius Trabert

Telefon: 069/7939-1146

Fax: 069/7939-1495

E-Mail: Andelina.Ferincevic@artemed.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.elisabethen-krankenhaus-frankfurt.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

St. Elisabethen-Krankenhaus

Ginnheimer Stral3e 3
60487 Frankfurt am Main
260640641

773559000
http://www.artemed.de
069/7939-0

st-elisabethen@artemed.de

n/a
n/an/a
069/7939-0

st-elisabethen@artemed.de

Pflegedienstleitung
Ramo Mustafi
069/7939-1443
069/7939-1186

ramo.mustafi@artemed.de

Geschaftsfiihrer
Frank Léscher
069/7939-0

st-elisabethen@artemed.de

Klinikleiter
Marius Trabert

069/7939-4111

st-elisabethen@artemed.de
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Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

St. Elisabethen-Krankenhaus

Ginnheimer Stral3e 3
60487 Frankfurt am Main
260640641

773559000
http://www.artemed.de

n/a
n/an/a
069/7939-0

st-elisabethen@artemed.de

Pflegedienstleitung
Ramo Mustafi
069/7939-1443
069/7939-1186

ramo.mustafi@artemed.de

Geschaftsfiihrer
Frank Léscher

069/7939-0

st-elisabethen@artemed.de

Klinikleiter

Marius Trabert

St. Elisabethen-Krankenhaus

Standort dieses Berichts

Telefon: 069/7939-41M

E-Mail: st-elisabethen@artemed.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: St. Elisabethen Krankenhaus Frankfurt GmbH & Co KG

Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitdt: Johann Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt
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MPo4
MPo6

MPo08

MPo9

MP11

MP12

MP15
MP16

MP19

MP21

MP22

MP23

MP24

MP27

MP28

MP29

MP32

MP34

MP35

MP36

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie
Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

Sauglingspflegekurse

geburtsbegleitend

Palliativmedizin, Elternschule.
Seelsorge-Team

Physiotherapie

Vermittlung durch den
Sozialdienst

Palliativmedizin,
Trauerbegleitung, Meditations-
und Trauerraum, Seelsorgeteam

multiprofessionelles Team im
Rahmen der Geritarie

Geburtsvorbereitungskurse
Geburtsvorbereitende
Akkupunktur Aqua-Fit fiir
Schwangere Hypnomentale
Geburtsvorbereitung/Hypobir-
thing

Im Rahmen der
Palliativversorgung und
Multimodales Schmerzzentrum

Homoopathie

Chiropraktik und Manualtherapie

Psychoonkologische Betreuung

Babylotse, Elternschule
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MP37

MP39

MP40

MP41
MP42

MP43

MP44

MP45

MP47
MP48
MP50
MP51

MP53

MP55
MP63

MP64

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und

Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Aromapflege/-therapie

Audiometrie/Hordiagnostik
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Beratung, Diagnostik und
Therapie durch die Anasthsie,
transkutane elektrische
Nervenstimulation und
Neuraltherapie

Sturzprophylaxe
Schmerzmanagement
Dekubitusprophylaxe
Entlassmanagement

hypnomentale
Geburtsvorbereitung

Unterwassergeburten,
Doppelbettgeburten,
VierfiiRlerstand-, Seitenlage-,
Hocker-, Pezziball-Geburten

Pflegevisiten Fachpflegekrafte fiir
Geriatrie, Onkologie und Palliativ
Wundmanager, Breast-Nurse
Pain-Nurse

Stillcafé und Elternschule

im Rahmen des
multiprofessionellen Teams der

Geriatrie

in Kooperation mit externen
Anbietern

Wundmanager

Palliativmedizin u. andere
Bereiche

Nur bei Neugeborenen

Elterninformationsabend der
Geburtshilfe

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in

NMo9g Unterbringung Begleitperson gegen Gebiihr oder als
(grundsitzlich moglich) medizinische Begleitperson

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Abfrage auf Station nach
Erndhrungsbedarfen Erndhrungsgewohnheiten,
Unvertraglichkeiten,
Essenswiinschen
NM68 Abschiedsraum auf der Palliativstation

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer gegen Geblihr
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener gegen Gebiihr
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer Familienzimmer gegen Gebiihr
NM10 Zwei-Bett-Zimmer gegen Gebiihr
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener gegen Gebiihr
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Teamleitung Station 2A/2B
Titel, Vorname, Name: Cristovao Dinis Teixeira
Telefon: 069/7939-1414
E-Mail: Cristovao.DinisTeixeira@artemed.de

o]
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFo06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen EKH: 100 Zimmer

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher EKH: 4 behindertengerechte
Toiletten

BF1 Besondere personelle Unterstiitzung Begleitung nach Absprache
moglich

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem ca. die Hilfte der Betten (bis 250
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe kg)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Der OP ist mit Lagerungsmaterial
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe und OP-Tisch Zubehor fiir

Patienten liber 2m KorpergroRe
und bis 165 kg ausgestattet.

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Blutdruckmanschetten pro Station
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Patientenlifter auf der
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e Intensivstation und in der Abt.
Geriatrie
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  pro Station ausreichend
oder besonderer KorpergrofRRe vorhanden

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Engl., Franz., Span., Ital., Tirk.,
Litauisch, Russ., Portugiesisch,
Griechisch, Ruman., Niederl.,
Norwegisch, Koreanisch, Serbisch,
Koratisch, Polnisch, Athiopisch,
Slowakisch, Kroatisch, Filipino,
Ukrainisch, Bulgarisch, Farsi,
Malayalam, Persisch, Arabisch,
Ungarisch, Tagalog, Urdu, Hindi,
Afghan

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus [z. B. Konkretisierung, in welchen
Sprachen Informationsmaterial
vorliegt]

Aufklirungsbogen, Infomaterial

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote Didtkatalog

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Aufziige mit Sprachansage
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Toiletten, Brandschutz,
Rettungswege/Notausginge

BF15 Bauliche MaRRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Geriatrische Abteilung

Behinderung
Begleitung nach Absprache

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
moglich

geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen CA ANA: Doz. a. Unikl. Mannh.
(UMM) CA Ortho u. Unfallchir. CA
Fuf3chir. Univerity of Cyprus, Ffm
Branch CA Innere Med.,
Lehrstuhlinh. Pneumo, Allergol,
Mukoviszidose Unikl. Ffm. (UKF)
OA Frauenheilk., Doz. CA
Thoraxchir. a. UKF CA WS-Chir. u.
Neurochir., Doz. d. Neurochir. a.
Uniklin. Mainz

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) CA ANA: Famulatur/PJ Unikl. Ffm.
(UKF) CA Allg. u. Visceralchir., dto.
CA Ortho u. Unfallchir., dto. CA
Fuf3chir: University of Cyprus, CA
Innere Med-Pneumo, Lehrstuhlinh.
Pneumo, Allergologie,
Mukoviszidose UKF OA
Frauenheilk.:
Blockstudentenunterr. UKF CA
WS-Zentr. Famulatur/PJ UKF u.
EUC

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten CA ANA: Eig. Projekt a. d.
Universititsmed. Mannh. (UMM),
med. Fakultdt CA Ortho u.
Unfallchir., CA Allgem. u.
Vizeralchir. CA FuRchir: s. u. FLO3
CA Inn. Med.-Pneumol.,
Lehrstuhlinh. Pneumol., Allergol.,
Mukoviszid. UKF CA WS-Zentr.:
Projekte m. Unimed. Mainz, EUC u.
IU CA Thoraxchir. m. UKF

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher CA Abt. Innere Medizin CA Abt.
Thoraxchirurgie

FLO9 Doktorandenbetreuung CA Anisthesie: Med. Fakult.
Mannheim CA Innere
Med.-Pneumologie,
Lehrstuhlinhaber Pneumologie,
Allergologie, Mukoviszidose
Universitdtsklinikum Ffm (UKF)
OA Frauenheilkunde, Med.
Fakultat UKF CA
Wirbelsdulenchir..: Betreuung v.
Dissertationen a. d. Unimed.
Mainz, PhD a. d. EUC CA
Thoraxchir. UKF

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 12



Wiy,

\\\lu/ ”

me

(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

HBo7

HB19

A-9

Betten:

A-10

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Anzahl der Betten

225

Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:

Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1

A-1a

Personal des Krankenhauses

Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

10984

8547

Anzahl (gesamt) 81

Personal mit direktem 81
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 81
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 45

Personal mit direktem 45
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 45

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl (o]
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 155

Personal mit direktem 155
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 155
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 4

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 26

Personal mit direktem 26
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 26
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1

Pflegefachpersonen BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 9

Personal mit direktem 9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 9
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 3

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 15

Beschéftigungsverhaltnis
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 5

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 22

Personal mit direktem 22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 22
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 20
Personal mit direktem 20

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 20

Anisthesietechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 3

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,5

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3
SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 1
Personal mit direktem 1

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdts-, Risikomanagement- und Patientensicherheitsbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Heike Steitz

Telefon: 069/7939-4706

E-Mail: heike.steitz@artemed.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Qualitdts-, Risikomanagement- und Patientensicherheitsbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Heike Steitz
Telefon: 069/7939-4706
E-Mail: heike.steitz@artemed.de
A-12.2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Nein
Beteiligte Abteilungen — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo4

RMos5

RMoé6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

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

Regelmilige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MafRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditdatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025

Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS
vom 01.08.2025
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RM18 Entlassungsmanagement Elektronisches
Organisationshandbuch BIT QMS

vom 01.08.2025

A-12,2,3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Einfiihrung der Checkliste TEAM TIME OUT fiir alle operativen Facher.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 26.03.2024
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Vorsitzender d. Hygienekom.,Zentrumsleiter Zentrums f. onk. Speiseréhren- u.
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Benjamin Babic

Telefon: 069/7939-5377

E-Mail: Benjamin.Babic@artemed.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Extern vom Beratungsinstitut
fiir Hygiene (BZH)

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 9 Eine Liste der
hygienebeauftragten Arzte ist
in der Hygieneorganisation /
Beauftragtenliste hinterlegt.

Hygienefachkrifte (HFK) 2 In 2024 standen zwei
Hygienefachkrafte im Haus
und eine externe
Hygienefachkraft als
Unterstiitzung zur Verfiigung.

Hygienebeauftragte in der Pflege 17 Eine Liste der
hygienebeauftragten in der
Pflege ist in der
Hygieneorganisation /
Beauftragtenliste hinterlegt
(auf jeder Station und in jedem
Funktionsbereich).

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja
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Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert tiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.23 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

Der interne Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder  ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 103

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 173
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  HAND-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance ITS-KISS

von nosokomialen Infektionen
OP-KISS

STATIONS-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netz Rhein-Main

internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne Der
(ASH) Zertifikat) Hiandedesinfektionsm
ittelverbrauch wird
gemessen,

Compliancebeobacht
ungen werden
durchgefiihrt. Die
Ergebnisse werden in
den jew. Gremien
vorgestellt,
besprochen und
MaRnahmen
festgelegt.

Aktionstage wurde in
der Zeit vom 24.06.
bis 03.07.2024

durchgefiihrt.
HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Fiir die Aufbereitung
von Medizinprodukten und Sterilisation von

Medizinprodukten ist
ein externer
Dienstleister

beauftragt.
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Es werden
hygienebezogenen Themen innerbetriebliche

Fortbildungen
abgehalten und E-
Learningmodule als
Pflichtfortbildung
angeboten.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitdtsmanagement-, Risikomanagement-
Titel, Vorname, Name: Heike Steitz

Telefon: 069/7939-4706

E-Mail: Heike.Steitz@artemed.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Verfahrensanweisung Umgang mit
Hinweisen und Beschwerden,

Siehe Verfahrensanweisung Umgang mit
Hinweisen und Beschwerden,

Verfahrensanweisung Umgang mit
Hinweisen und Beschwerden,

In der Verfahrensanweisung Umgang mit
Hinweisen und Beschwerden sind die
Zeitziele festgelegt.

Patienten und Angehorige konnen
anonym Patientenfragebdgen ausfiillen
und in die dafiir vorgesehenen
Briefkdasten abgeben.

Es finden kontinuierliche
Patientenbefragungen statt, die
monatlich ausgewertet werden.

Im Rahmen des Endoprothetikzentrums

der Maximalversorgung im St.
Elisabethen-Krankenhaus.

u. Patientensicherheitsbeauftragte

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

30


Heike.Steitz@artemed.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung 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 MaRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Name des verantwortlichen Antibioticstewardship-Kommission (ABS)

Gremiums oder der verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Abteilungen/ CA, OA der jew. Abt. (ABS-Beauftragte), ext. Apotheker
Funktionsbereiche:

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gernot Rohde
Telefon: 069/7939-2219
Fax: 069/7939-2669
E-Mail: gernot.rohde@artemed.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker: o]
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erlduterungen: Die Arzneimittelversorgung errfolgt durch eine externe Apotheke.
A-12.5.4 Instrumente Maf3nahmen AMTS

Die Instrumente und MaRBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Mafnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden 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.
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- 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 Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, 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.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Elektronisches Organisationshandbuch BIT QMS 01.08.2025

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heift strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arz

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

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Privention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber 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 EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen?: nein

Kommentar:

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Privention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt
und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13

AAO01

AA08

AA14

AA18

AA21

AA22

AA23

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AAT1

AA72

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA (X)
Computertomograph (CT)
(x)

Gerat fiir
Nierenersatzverfahren (X)
Hochfrequenzthermothera-
piegerat

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph
(MRT) (X)

Mammographiegerat

Uroflow/Blasendruckmes-
sung/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen (X)
Elektrophysiologischer

Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Inkubatoren Neonatologie
(X)

Kapselendoskop

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

3D-Laparoskopie-System

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefdRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik

StoRRwellen-Steinzerstorung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerit mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

Gerate fiir Friih- und
Neugeborene (Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Operationsroboter

Kamerasystem fiir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

24h verfiigbar

ja

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

ja

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

ja

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

istin der Rontgenabt. mogl.
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
45SGBYV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf3 Abschnitt Il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: ja
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Innere Medizin

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Innere Medizin"

Fachabteilungsschliissel: 0107
o114

Art: Klinik fiir Innere
Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Innere Medizin

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gernot Rohde

Telefon: 069/7939-2219

Fax: 069/7939-2669

E-Mail: gernot.rohde@artemed.de

Anschrift: Ginnheimer Stral3e 3
60487 Frankfurt

URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei [0}

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Dialyse Auf Intensivstation.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdaren Krankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Endoskopie
Mukoviszidosezentrum
Onkologische Tagesklinik
Palliativmedizin
Physikalische Therapie
Schmerztherapie
Transfusionsmedizin

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 3127

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

40



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Elisabethen-Krankenhaus

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC_11)

Angebotene Leistung: Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen (VC_12)
Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC_13)

Angebotene Leistung: Speiseréhrenchirurgie (VC_14)

Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC_27)

Angebotene Leistung: Mediastinoskopie (VC_59)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC_26)

Integrierte Versorgung bei obstruktiver Schlafapnoe

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a
Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI_32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI_15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI_32)
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MVZ fiir Pneumologie,
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI_32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI_15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI_21)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VI_23)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI_32)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI_35)

Onkologische Ambulanz - Schwerpunkt: Tumore der Lunge und des Thorax

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)
Kommentar: Die ambulante spezialfachirztliche Versorgung (ASV) ist ein Angebot f. Patientinnen

u. Patienten mit komplexen, schwertherapierbaren Erkrankungen

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V
Angebotene Leistung: CT-/MRT-gestiitzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen (LKO1)

Angebotene Leistung: 3. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Knochen- und
Weichteiltumoren (LK15_3)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax
(LK41)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18

Personal mit direktem 18
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 18
Fille je Vollkraft 173,72222
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8

Personal mit direktem 8
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 8
Fille je Vollkraft 390,87500

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF39 Schlafmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 37

Personal mit direktem 37
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 37
Fille je Anzahl 84,51351
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
Anzahl (gesamt) 4,5
Personal mit direktem 4,5

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 4,5
Fille je Anzahl 694,88889
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Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1563,50000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1563,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo2 Diplom

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP03 Diabetes
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP0o9 Kontinenzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Geriatrie

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Geriatrie"
Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Klinik fiir Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Geriatrie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Bach
Telefon: 069/7939-2639
Fax: 069/7939-2638
E-Mail: Matthias.Bach@artemed.de
Anschrift: Ginnheimer StraRe 3
60487 Frankfurt
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Palliativmedizin
Physikalische Therapie

Schmerztherapie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 689

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3

Fille je Vollkraft 229,66667
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3
Fille je Vollkraft 229,66667

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17

Personal mit direktem 17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 17
Falle je Anzahl 40,52941
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0o

4

172,25000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

344,50000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

344,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 50



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Elisabethen-Krankenhaus

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP13 Qualititsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Allgemein- u. Viszeralchirurgie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Allgemein- u.

Viszeralchirurgie™

Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Klinik fiir Allgemein-
u. Viszeralchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wolfram Breithaupt
Telefon: 069/7939-2207
E-Mail: Wolfram.Breithaupt@artemed.de
Anschrift: Ginnheimer StralRe 3
60487 Frankfurt
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VCoo Allgemein: Koloproktologische Sprechstunde
VCoo Allgemein: Magen- und Speiseréhren-Sprechstunde Magen- und Speisenrohren-
Sprechstunden
Magen-Darm-Chirurgie Narbenbriiche, Leistenbriiche,

Zwerchfellbruch/Hiatushernie,
Antirefluxoperationen

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie Operationen bei

Speiserohrenkrebs, Darmkrebs,
Leberkrebs

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Spezialsprechstunde Refluxsprechstunde
Portimplantation

Chirurgische Intensivmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Notfallmedizin

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 575

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanz fiir vor- und nachstationdre Versorgung

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM1)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC_58)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC_66)

Angebotene Leistung: Chirurgische Intensivmedizin (VC_67)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC_66)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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MVZ Aligemein- u. Visceralchirurgie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)
Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC_56)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC_58)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:
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B-3.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-399.5

5-399.6

5-399.7

5-401.00

5-401.50

5-401.a0

5-490.0
5-491.2

5-530.31

5-530.5

5-530.71

5-534.01

5-534.1

5-891

5-892.0a

5-894.14

5-894.17

5-894.1a

5-894.1e

5-897.0

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand
und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primdrem
Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primdrem
Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primdrem
Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
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5-932.13 14 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
5-932.14 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?
5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-3.1 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0
8
71,87500

40,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 56



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

95,83333

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie
AQi2 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

17

17

(o]
17
33,82353

39,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen

575,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

575,00000

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

575,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP03 Diabetes
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZPo8 Kindsthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Orthopidie und
Unfallchirurgie”
Fachabteilungsschliissel: 1600
Art: Klinik fiir Orthopadie

und Unfallchirurgie
Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Orthopadie und Unfallchirurgie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Markus Rittmeister
Telefon: 069/7939-1486
Fax: 069/7939-1165
E-Mail: Markus.Rittmeister@artemed.de
Anschrift: Ginnheimer Stral3e 3

60487 Frankfurt
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Insbesondere an den Rippen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Arthroskopische Operationen

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Metall-/Fremdkérperentfernungen
Arthroskopische Operationen
Fullchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1321

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz fiir vor- nachstationire Versorgung
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC_26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC_27)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC_28)

Angebotene Leistung: Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC_36)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(vC_37)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC_39)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC_40)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO_19)

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO_19)
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Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC_26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC_27)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC_28)

Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsiule und des Beckens (VC_35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC_36)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC_39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC_40)

Schulterchirurgie (VO_19)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Schulterchirurgie (VO_19)

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Durchgangsarzt-Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)

Versorgung der berufsgenossenschaftlichen Arbeitsunfille

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 63



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-482.7
1-697.7

1-854.6

1-854.7

5-780.0k

5-780.6d
5-780.6j

5-782.1k

5-787.07
5-787.0b
5-787.0j
5-787.0n
5-787.10
5-787.13
5-787.1b
5-787.1k
5-787.1m
5-787.1n
5-787.1r
5-787.27
5-787.2f
5-787.2j
5-787.2n
5-787.30
5-787.36

5-787.3r

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

6

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:

Hiiftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:

Kniegelenk

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

Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit

Weichteilresektion: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Ulna proximal

Draht: Metakarpale

Draht: Patella

Draht: Tibia distal

Schraube: Klavikula

Schraube: Humerus distal

Schraube: Metakarpale

Schraube: Tibia proximal

Schraube: Tibiaschaft

Schraube: Tibia distal

Schraube: Fibula distal
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
Zuggurtung/Cerclage: Patella
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
Platte: Klavikula

Platte: Radius distal

Platte: Fibula distal
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5-787.3z
5-787.ko
5-787.kk
5-787.kx

5-790.0a

5-790.1b

5-790.1C

5-790.1r

5-793.14

5-793.16

5-793.1j

5-793.k6

5-794.04

5-794.56

5-794.k4

5-794.k6

5-795.10

5-795.1c

5-795.2¢

5-795.30

5-795.3v

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Skapula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius distal

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metatarsale
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5-796.1b

5-796.ko

5-79a.0a

5-79a.67

5-802.8

5-806.3

5-806.a

5-807.31

5-810.0h

5-810.2h

5-810.3g

5-810.4h

5-810.91

5-811.0h

5-811.2h
5-811.3h

5-812.5

5-812.6

5-812.fh

5-813.4

5-814.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Handwurzelgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
distalen radioulnaren Bandapparates: Naht mit Stabilisierung des distalen

radioulnaren Bandapparates

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Hiiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk

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

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

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren
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5-814.3 10 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-814.4 13 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-819.1h (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk
5-819.2h (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk
5-840.n5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knocherne Refixation: Strecksehnen Daumen
5-856.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-859.28 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:

Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

5-869.2 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

8-020.5 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
8-178.h (Datenschutz) Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1n

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 1

Fille je Vollkraft 120,09091
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Anzahl (gesamt) 7

Personal mit direktem 7
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 7
Fille je Vollkraft 188,71429

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie
AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF19 Kinder-Orthopidie (MWBO 2003)

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 19

Personal mit direktem 19
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 19

Fille je Anzahl 69,52632
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1
Fille je Anzahl 1321,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 1
Fille je Anzahl 1321,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo02 Diplom

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe™
Fachabteilungsschliissel: 2400
Art: Klinik fiir

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Gynikologie und Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name: Dr. med Uwe Eissler
Telefon: 069/7939-1240
E-Mail: Uwe.Eissler@artemed.de
Anschrift: Ginnheimerstr. 3
60487 Frankfurt
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe

VGoo Dysplasiesprechstunde
VGoo Sterilitatsdiagnostik
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
Endoskopische Operationen
Gynidkologische Chirurgie
Inkontinenzchirurgie
Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

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

Geburtshilfliche Operationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde (Endometriose)
Urogynakologie
Gynidkologische Endokrinologie

Ambulante Entbindung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Urogynakologie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3767

Teilstationdre Fallzahl: o

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Ambulanz fiir vor- und nachstionire Versorgung

Ambulanzart:

Kommentar:

Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG_01)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG_02)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG_03)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG_04)

Endoskopische Operationen (VG_o5)

Gynikologische Chirurgie (VG_06)

Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG_08)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG_10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes (VG_11)

Geburtshilfliche Operationen (VG_12)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG_13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG_14)

Spezialsprechstunde (VG_15)

Ambulante Entbindung (VG_19)

Privatambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)
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Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG_01)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG_02)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG_03)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG_04)

Endoskopische Operationen (VG_o5)

Gynikologische Chirurgie (VG_06)

Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG_08)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG_10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes (VG_11)

Geburtshilfliche Operationen (VG_12)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG_13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG_14)

Spezialsprechstunde (VG_15)
Gynikologische Endokrinologie (VG_18)

Ambulante Entbindung (VG_19)
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B-5.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-449.y
1-470.4
1-470.5
1-470.6

1-471.0

1-471.2
1-471.x
1-471y
1-472.0
1-472.y
1-501

1-559.4

1-570.0

1-570.2

1-571.0
1-571.1
1-572
1-579.x
1-579.y
1-589.1
1-661
1-671
1-672
1-694

5-399.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

35

204
(Datenschutz)
(Datenschutz)
86
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
200

24

(Datenschutz)

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: N.n.bez.
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vagina
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Perineum

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: N.n.bez.

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: N.n.bez.

Biopsie der Mamma durch Inzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ligamente des Uterus

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie an anderen weiblichen Genitalorganen durch Inzision: Sonstige
Biopsie an anderen weiblichen Genitalorganen durch Inzision: N.n.bez.
Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Kolposkopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Andere Operationen an BlutgefdRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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5-469.21
5-490.1
5-542.0
5-579.62

5-593.20

5-596.00

5-631.2

5-651.82

5-651.92

5-651.b2

5-653.32

5-656.82

5-657.62

5-657.72

5-657.82

5-660.4

5-663.52

5-667.1
5-670
5-671.00
5-671.01
5-671.03
5-671.11

5-671.y

n

5

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

13
(Datenschutz)
4

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral
Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band

(TOT, TVT-0)

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung: Mit
Dextranomer-Hyaluronsaure-Gel

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

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

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

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

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung oder
Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An
der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Dilatation des Zervikalkanals

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer Nadel/Messer

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

Konisation der Cervix uteri: N.n.bez.
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5-672.0

5-672.12

5-681.01

5-681.11

5-681.12

5-681.33

5-681.50

5-681.60

5-681.82

5-681.83

5-681.92

5-690.0

5-690.1
5-690.2
5-691

5-702.0

5-702.1

5-702.2

5-702.4

5-704.y

5-706.0

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

124

22

(Datenschutz)

55

(Datenschutz)

37

134
46
5

(Datenschutz)

10

10

25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Destruktion: Laserkoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision von
Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch, laparoskopisch assistiert

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion:
Elektrokoagulation

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums: Endoskopisch

(laparoskopisch)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Entfernung eines intrauterinen Fremdkdorpers

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Hymenektomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: N.n.bez.

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
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5-710
5-711.0
5-711.1
5-712.0

5-712.11

5-712.12

5-712.X

5-716.0

5-716.3

5-718.y
5-751
5-756.1

5-758.2

5-758.3

5-758.4

5-853.16

5-870.90

5-881.0
5-881.1

5-892.0c

8-100.d

B-5.10

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

4
(Datenschutz)
16

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision der Vulva

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Inzision

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:
Destruktion: Elektrokoagulation

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:
Destruktion: Laserkoagulation

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Sonstige

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Naht (nach
Verletzung)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

Andere Operationen an der Vulva: N.n.bez.
Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Vagina

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Inzision der Mamma: Ohne weitere MalRnahmen

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten- und
Genitalregion

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17

Personal mit direktem 17
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 17

Fille je Vollkraft 221,58824
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7

Personal mit direktem 7
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 7
Fille je Vollkraft 538,14286

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQi6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF10 Gynadkologische Exfoliativ-Zytologie
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18

Personal mit direktem 18
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 18

Fille je Anzahl 209,27778
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 2
Fille je Anzahl 1883,50000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0o

3

1255,66667

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

(o]
2

1883,50000

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl

15

251,13333
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Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,5
Fille je Anzahl 7534,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo4
PQO5
PQo7
PQoS

PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Intensiv- und Andsthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereichs
Pflege in der Onkologie

Pflege im Operationsdienst

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13
ZP16

ZP20

B-5.11.3

Qualitatsmanagement
Wundmanagement

Palliative Care

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Klinik fiir Anédsthesiologie und Intensivmedizin
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Anéisthesiologie und
Intensivmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3700 Sonstige
Art: Klinik fiir

Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Charalambos Tsagogiorgas
Telefon: 069/7939-1201
E-Mail: charalambos.tsagogiorgas@artemed.de
Anschrift: Ginnheimer StraRe 3
60487 Frankfurt
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Allgemeinanisthesie (Vollnarkose)

VXoo Beatmungsmedizin

VXoo Intensivmedizin

VXoo Notfallmedizin

VXoo Peridualanisthesie (riickenmarksnahe Anisthesieform)

VXoo Regionalandsthesiologische Verfahren

VXoo Schmerztherapie

VXoo Spinalanisthesie (riickenmarksnahe Anisthesieform)
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: o
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20

Personal mit direktem 20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 20
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Personal mit direktem 8
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 8

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegidrztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF1 Hamostaseologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18

Personal mit direktem 18
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 18

Fille je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
Anzahl (gesamt) 2
Personal mit direktem 2

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 2
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ2o0 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-7 Abteilung fiir FuBchirurgie

B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung fiir FuRchirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 3790 Sonstige

Art: Abteilung fiir

FuBchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:
Position: Chefarzt FuRchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hans-Peter Abt
Telefon: 069/7939-5608
Fax: 069/7939-5612
E-Mail: Hans-Peter.Abt@artemed.de
Anschrift: Ginnheimer Stral3e 3
60487 Frankfurt
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Keine Zielvereinbarungen geschlossen
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Fullchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Fullchirurgie

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 553

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 88


Hans-Peter.Abt@artemed.de

Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

St. Elisabethen-Krankenhaus

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz fiir vor- nachstationire Versorgung

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC_26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC_27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes (VC_41)
Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO_15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC_26)

Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO_15)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

MVZ Fuf3chirurgie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO_15)
Angebotene Leistung: FuRchirurgie (VO_15)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)
Kommentar:
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-513.9
1-697.8
5-041.9
5-041.y
5-04b.9
5-056.8
5-056.9
5-780.6n
5-780.65
5-780.6t
5-780.6u
5-780.6v
5-780.6w
5-781.1x

5-782.1s

5-782.1t

5-782.1u

5-782.2s

5-782.2t

5-782.3r

5-782.3t

5-782.3u

5-782.3x

(Datenschutz)
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
29
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven FuR

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven FuR

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: N.n.bez.

Exploration eines Nerven: Nerven Fuf

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fufl

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen FuR
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Sonstige
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5-782.xt

5-784.7n

5-784.7v

5-785.2w

5-786.0
5-786.1
5-786.2
5-786.g
5-786.k
5-786.x
5-787.0n
5-787.0v
5-787.1m
5-787.1n
5-787.1q
5-787.1r
5-787.1s
5-787.1t
5-787.1u
5-787.1v
5-787.1w
5-787.2n
5-787.2r
5-787.3r
5-787.3t
5-787.3u
5-787.3v

5-787.4n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
10

6

20

12

55

36
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,

allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,

allogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz:

Phalangen FuR

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch intramedulldren Draht

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:
distal

Draht: Tibia distal

Draht: Metatarsale

Schraube: Tibiaschaft

Schraube: Tibia distal

Schraube: Fibulaschaft

Schraube: Fibula distal

Schraube: Talus

Schraube: Kalkaneus

Schraube: Tarsale

Schraube: Metatarsale

Schraube: Phalangen Fuf’
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal
Platte: Fibula distal

Platte: Kalkaneus

Platte: Tarsale

Platte: Metatarsale

Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia
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5-787.eu
5-787.ev
5-787.ew
5-787.gv
5-787.kn
5-787.kr

5-787.kt

5-787.ku
5-787.kv
5-787.pv
5-787.xn
5-787.xr

5-788.00

5-788.06

5-788.0a

5-788.40

5-788.41

5-788.42

5-788.52

5-788.53

5-788.54

5-788.56

5-788.5e

5-788.5f

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

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

24

20

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Phalangen Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes
metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:

metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

metatarsale I, distal, Reoperation bei Rezidiv

: Resektion (Exostose): Os

Weichteilko

Weichteilko

Weichteilko

Osteotomie

Osteotomie:

Osteotomie:

Osteotomie:

Osteotomie:

Osteotomie:

Resektion (Exostose): Os

Resektion (Exostose):

rrektur: In

rrektur: In

rrektur: In

Os

Os

Os

: Digitus |

Os

Os
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5-788.5j

5-788.60

5-788.61

5-788.62

5-788.63

5-788.65

5-788.66

5-78a.kv

5-790.0V

5-792.kq

5-793.1r

5-793.3r

5-795.1v

5-796.1w

5-79a.0n

5-79a.0p

5-79a.1r

5-800.0m

5-800.3k

5-800.3q

(Datenschutz)

44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie, Reoperation bei Rezidiv

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile
Platte: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metatarsale

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Tarsalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Tarsometatarsalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Unteres
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk
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5-800.3r

5-800.4k

5-800.4m

5-800.4r

5-800.5q

5-800.5r

5-800.6k

5-800.6r

5-800.8k

5-800.8m

5-800.8r

5-801.hk

5-801.hr

5-801.mr

5-806.3

5-806.4

5-806.5

5-806.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Unteres
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenersffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Zehengelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Implantation von metallischem Knorpelersatz mit nicht patientenindividuellem
Implantat: Zehengelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit autogener Sehne

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit Periostlappen
oder ortsstindigem Gewebe [Brostrém-Gould]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit alloplastischem
Bandersatz
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5-806.7

5-806.8

5-806.a

5-806.y

5-808.80

5-808.a4
5-808.bo
5-808.b1
5-808.b2
5-808.b3

5-809.0k

5-809.1m
5-809.1n

5-816.0

5-826.2

5-829.8

5-846.4

5-850.ca
5-850.da
5-852.0a
5-852.2a

5-852.8a

5-852.9a

5-853.5a

5-854.0b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
24
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren Sprunggelenkes

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: N.n.bez.

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehenendgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen chirurgisch:
Oberes Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres Sprunggelenk
Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Tarsalgelenk

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder sonstige
Refixation

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitdt: Vorful3-
oder Zehenendoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an Gelenken des
Fules

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Ful3

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: FuR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Ful

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell: Ful

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: FuR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Ful

Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: FuR

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Riickful® und Fufwurzel
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5-854.0c
5-854.1c
5-854.2b
5-854.2¢C
5-854.xc

5-855.1a

5-855.2a

5-855.5a

5-855.9a

5-859.1a

5-859.2a

5-869.2

5-86a.10

5-86a.11

5-86a.12

5-86a.13

5-894.1g

5-894.xg

5-895.2g

5-896.0f

5-896.0g

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
1

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Verkiirzung: Mittelfufd und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: RiickfuR und FuRwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: MittelfuR und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: MittelfuR und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primar: FulR

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
sekundar: Fuf3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Fuf

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese mehrere
Sehnen, primar: Ful

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Ful

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Drei MittelfuRR-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Vier MittelfuR3-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Fiinf MittelfuR-

und/oder Zehenstrahlen

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: FuR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Fuf

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Fuf3
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5-896.2g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful

5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des Nagelbettes
5-898.9 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik
5-916.a1 (Datenschutz) Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

5-931.1 4 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

5-983 (Datenschutz) Reoperation
5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
FuR
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.1 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 4

Falle je Vollkraft 138,25000
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

276,50000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maBgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

(o]
3
184,33333

39,00
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,5

1106,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

0,5

1106,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,5

1106,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP03 Diabetes
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZPo8 Kindsthetik
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-8 Abt. fiir Wirbelsdulenchirurgie

B-8.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abt. fiir Wirbelsiulenchirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 3755

Art: Abt. fiir

Wirbelsdulenchirurgie
Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. (habil.) Eleftherios Archavlis
Telefon: 069/7939-2223
E-Mail: Eleftherios.Archavlis@artemed.de
Anschrift: Ginnheimer StraRe 3
60487 Frankfurt
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

sche Leistungsangebote

Septische Knochenchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der Bewegungsstérungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstorungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie*)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
Wirbelsdulenchirurgie
Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Wirbelsdulenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 678

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Ambulanz fiir vor- nachstationdre Versorgung
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC_51)

Angebotene Leistung: Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstorungen
(sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie“) (VC_52)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC_58)

Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC_65)

Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC_65)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsiule (VC_45)

Angebotene Leistung: Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC_49)

Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC_65)

Angebotene Leistung: Wirbelsiulenchirurgie (VC_65)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsiule und des Riickens (VO_03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des

Riickens (VO_o5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO_11)
Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-040.4 (Datenschutz) Inzision von Nerven: Nerven Hand
5-04b.4 (Datenschutz) Exploration eines Nerven: Nerven Hand
5-04b.41 (Datenschutz)
5-056.40 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

lassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

113,00000

40,00
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

0o

3

226,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0
4
169,50000

40,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 105



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Elisabethen-Krankenhaus

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

(o]
1

678,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,5

1356,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP0o9 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-8.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-9 Klinik fiir Thoraxchirurgie

B-9.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Thoraxchirurgie™
Fachabteilungsschliissel: 2000

Art: Klinik fiir

Thoraxchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Abt. f. Thoraxchirurgie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Waldemar Schreiner
Telefon: 069/7939-5137
E-Mail: Waldemar,Schreiner@artemed.de
Anschrift: Ginnheimer StraRe 3
60487 Frankfurt
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

sche Leistungsangebote

Lungenchirurgie
Operationen wegen Thoraxtrauma
Thorakoskopische Eingriffe

Mediastinoskopie

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 140

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz fiir vor- und nachstationdre Versorgung

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC_11)

Angebotene Leistung: Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen (VC_12)
Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC_13)

Angebotene Leistung: Speiseréhrenchirurgie (VC_14)

Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Angebotene Leistung: Mediastinoskopie (VC_59)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Onkologische Ambulanz im Rahmen der chirurgischen Versorgung der Patientinnen u. Patienten

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax
(LK41)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

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

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne Markierung

5-770.0 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Inzision (z.B. sagittale Spaltung)

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 3

Falle je Vollkraft 46,66667
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

0o

3

46,66667

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo06 Allgemeinchirurgie
AQi2 Thoraxchirurgie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF62 Krankenhaushygiene

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

(o]

3
46,66667

39,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,5

280,00000

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

140,00000

Anisthesietechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,5

280,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP22 Atmungstherapie

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-10 GefdRchirurgie

B-10.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "GefidRchirurgie”
Fachabteilungsschliissel: 1800

Art: GefdRchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt GefaR- und Endovaskularchirurgie
Titel, Vorname, Name: Abidin Karatas
Telefon: 069/7939-7700
E-Mail: gefaesschirurgie-frankfurt@artemed.de
Anschrift: Ginnheimer Str. 3
60487 Frankfurt
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei

Aortenaneurysmachirurgie

Offen-chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefaRerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen GefdlRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 32

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)
Kommentar:
Vor- und nachstationire Leistungen nach §115a SGV V
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-385.70 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V. saphena
magna
5-385.88 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: Vv. saphenae

magna et accessoria(e)

5-385.8a (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. saphena
parva
5-385.9¢ (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstindiger Eingriff):

Vv. perforantes

5-385.9d 10 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstindiger Eingriff):
Seitenastvene

5-896.1f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 3

Fille je Vollkraft 10,66667
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3
Fille je Vollkraft 10,66667

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,5
Personal mit direktem 0,5

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,5
Fille je Anzahl 64,00000
Anzahl (gesamt) 0,5
Personal mit direktem 0,5

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 0,5
Fille je Anzahl 64,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-11 Multimodales Schmerzzentrum

B-11.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Multimodales Schmerzzentrum"

Fachabteilungsschliissel: 3753

Art: Multimodales
Schmerzzentrum

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Arztlicher Leiter Multimodales Schmerzzentrum

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Peter Osswald

Telefon: 069/7939-7200

E-Mail: schmerztherapie-frankfurt@artemed.de

Anschrift: Ginnheimer StraRe 3
60487 Frankfurt

URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

sche Leistungsangebote

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 102

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 2

Fille je Vollkraft 51,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 2
Falle je Vollkraft 51,00000

Belegdrztinnen und Belegarzte
Anzahl (0]

Falle je Anzahl
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 1

Fille je Anzahl 102,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-11.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS

Zihlbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensitze
Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)
Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Cholezystektomie (CHE)
Dekubitusprophylaxe (DEK)
Herzchirurgie (HCH)

Z3dhlleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Zahlleistungsbereich
Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Daten-
schutz

523

1395

40

Daten-
schutz

101

223

0o

404

393

HCH

HCH

HCH

HCH

HEP

Daten-
schutz

86,62
100

100

Daten-
schutz

38,61

70,4

53,96

52,67

Daten-
schutz

453

1395

40

39

157

218

207
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Z3dhlleistungsbereich 1 HEP 100 1

Hiiftendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen, o} o}

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM_MKU)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 306 56,86 174

Zahlleistungsbereich 287 KEP 54,36 156

Knieendoprothetik:

Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich 19 KEP 100 19

Knieendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o

Lebertransplantation (LTX) o o

Lungen- und o] o]

Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) Daten- Daten- o

schutz schutz

Nierenlebendspende (NLS) o o

Perkutane Koronarintervention und 8 (o] (o]

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o

transplantation (PNTX)

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet wurden
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur

Gallenblasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30
Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,24
Grundgesamtheit 39
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(o]

0,15

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,15 (95. Perzentil)

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

599

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 4,25
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 19,88
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,24 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar

S99
eingeschrankt/nicht vergleichbar
Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur

Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,44
Grundgesamtheit 39
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(o]

0,22

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,26 (95. Perzentil)

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

599

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von

30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,26
Grundgesamtheit 39
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(o]

0,14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,24 (95. Perzentil)

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

599

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 2,56
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 132



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,30 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 133



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,40
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 1,89
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=1,11(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach

Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,00
Grundgesamtheit 144
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,50
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,05 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,37

1,00 - 1,88

10197

38

27,76

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar

599
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 139



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

0,37

0,27 - 0,51

10197

38

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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 geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,06

0,06 - 0,06

(0]

0,00 - 0,04

10197

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0,00 - 0,04

10197

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

0/0

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0,00 - 0,04

10197

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich

pflegerische MaRnahmen
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.

Kommentar Beauftragte Stelle
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation mittels
Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,08

1,03 -1,14
)

0,00 - 0,89
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Grundgesamtheit 390
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 2,82

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von

QS-Daten nicht m?glich.
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

\\Hu/ ”

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von

QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 6,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,63 - 7,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von

QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

11,00

9,82 -12,27

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

12,40

11,38 - 13,47

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger 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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

0,77

0,69 - 0,85

(0]

0,00 - 1,69

147

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Sentinel Event

unverandert
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Gemeinsamer
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von

QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses 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
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enpewerng |
Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von

QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

89,36

89,05 - 89,67

98,44

95,08 - 99,67

128

126

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 81,46 % (5. Perzentil)

unverandert
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von

QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis 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 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %
Bundesergebnis 3,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91-3,11
Rechnerisches Ergebnis 2,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,85 - 4,13
Grundgesamtheit 296
Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 4,46 % (90. Perzentil)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich

der Gebirmutter)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.

Kommentar Beauftragte Stelle
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

8,15

7,95 - 8,35

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

<=15,00 %
unverandert
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 161



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

\\lluv ”

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
N
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 163



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,36

0,06 - 1,74

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,08 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 164



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

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; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S P

Ql
DeQS
Nein

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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis 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/

0,93
0,90 - 0,96

1,98
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,85 - 4,51
182
5

2,53
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,84 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

S99
eingeschrankt/nicht vergleichbar
Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis 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/

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 0

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 167



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,37

Grundgesamtheit 1

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,39

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,07 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 168



Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis 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 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 1,82

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 169



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,51-5,69

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,42 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 170



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
N
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis 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/

Einheit

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 1,45

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 171



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,67 - 3,09

182

6

4,13

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,48 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

S99
eingeschrankt/nicht vergleichbar
Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 172



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
N 7
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis 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/

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 1,72
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Gemeinsamer
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 4,52

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,22 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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)

Ergebnis ID 191800_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis (o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,00
Grundgesamtheit 1
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,71
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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St. Elisabethen-Krankenhaus
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

1

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der

Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrédndern,
Schiddigung oder Verletzung eines Blutgefif3es, Nervenschaden,
Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 4,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,17 - 10,90
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,91
0,89 -0,93
0,36

0,06 - 2,00

(Datenschutz)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,44 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend 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)

S

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis 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/

Einheit

Bundesergebnis 0,89
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-0,95
Rechnerisches Ergebnis 0
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 14,49

193

(0]

0,26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,26 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

S99
eingeschrankt/nicht vergleichbar
Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die wihrend 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)

S

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle 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://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,94

0,91 - 0,97
1,86

0,52 - 5,81
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis 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 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 0
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 1,64

206

(0]

2,26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,50 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

S99
eingeschrankt/nicht vergleichbar
Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK
Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

7,57

737 -7.78

17,50

8,75 - 31,95

40

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<=15,00 %
unverandert

ueé3
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 2,29
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,28 - 3,64
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Grundgesamtheit 29
Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 3,92

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,37 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses 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) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 191



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,54

0,27 - 7,91

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,87 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder

Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,07
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,12

0,44 - 2,59

40

4

3,57

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,21(95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis 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 Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,97
0,93 - 1,00
2,09
0,72-5,53
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %

verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff
verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefal} iiberbriickt

S P

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis 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/

%

6,98

3,24 - 14,40

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 38,30

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 199



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 3,10 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis 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 Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 83,14
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend der Operation einen Schlaganfall oder sind
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

1,46

1,27 - 1,67

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der
Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.

Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten. Nicht beriicksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis 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 Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 1,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der

Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhilfte um mehr als 75 % verengt war

S

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis 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 Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 2,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 2,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle 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://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

3,10

2,76 - 3,49

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des Eingriffs einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81- 1,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 2,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem

Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S P ——

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis 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 Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,22

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
crgbni Bowereung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %

verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,
erlitten wihrend oder nach dem Eingriff mit einem Katheter/ mit
einem Schlauch (Katheter) einen Schlaganfall oder sind wihrend
des Krankenhausaufenthalts verstorben

S O

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

1,83

1,42 - 2,35

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.

Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten, und Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden. Nicht beriicksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle 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://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 1,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31- 2,32

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem
Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.

Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % verengt war,
sowie Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden

Ergebnis ID 51448

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle 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://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 2,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31- 3,77

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %

verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis 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/

%

3,05

2,43 -3,82

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich KAROTIS

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit
dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstérung
des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachirztin
oder einem Facharzt fiir Neurologie untersucht worden sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

92,31

92,01 - 92,60

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Referenzbereich >= 80,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr A99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Auf Grund der geringen Fallzahlen wird eine ausreichende
Struktuqualit?t zur Durchf?hrung von
Karotisrevaskularisierungen in der Klinik angezweifelt.

Kommentar Beauftragte Stelle
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus selbststandig keine 50 Meter gehen konnten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,82
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,33
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Kniegelenks

Grundgesamtheit 171
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,87

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,97 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der
Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits 2
Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden
sein

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

95,02

94,45 - 95,54

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS

Ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

99,04

99,00 - 99,08

99,43

98,34 - 99,81

527

524

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 90,00 %
unverandert
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,06

1,05 - 1,06
1,31

1,22 - 1,40
1389

523
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse 399,05
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich <=1,28 (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr A1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

von erstgebdrenden Miittern unter spontanen Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182000_52249

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

19,89

19,70 - 20,08

34,67

30,52 - 39,07

473

164

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der

Geburt von erstgebarenden Miittern ohne spontane Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182300_52249

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

34,02

33,69 - 34,35

47,79

41,67 - 53,98

249

19

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der

Geburt von erstgebarenden Miittern ohne spontane Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182301_52249

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

100

99,98 - 100

100

91,80 - 100,00

43

P

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, mit spontanen Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182002_52249

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

4,02

3,93-4,12

3,54

1,99 - 6,22

3M

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der

Geburt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei vorherigen
Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne
spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182302_52249

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

7,92

7,69 - 8,16

7,21

3,70 - 13,58

m

8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der

Geburt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei vorherigen
Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne
spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182303_52249

EKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

100

99,95 - 100
100

74,12 - 100,00

n

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, in Schiidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182004_52249

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

73,47

73,19 - 73,75

84,83

78,10 - 89,76

145

123

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebdrenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182005_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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/

%

93,11

92,72 - 93,48

100

88,97 - 100,00

31

31

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182006_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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/

%

87.13

86,47 - 87,77

100

72,25 - 100,00

10

10

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

9

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Ergebnis ID 182007_52249

EKez

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

75,51

74,92 - 76,08

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

10

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182008_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 100

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,85 - 100

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182009_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

EKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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/

Einheit %
Bundesergebnis 47,41
Vertrauensbereich (bundesweit) 46,87 - 47,95

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 12

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes
war langer als 20 Minuten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

0,37

0,26 - 0,52

(0]

0,00 - 21,53

14

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Sentinel Event

unverandert

R10
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen

37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht
beriicksichtigt)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,27

0,25- 0,28

0,44

0,20 - 0,95

1375

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind)

Ergebnis ID 51397

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,13
1,07 - 1,19
1,83

0,84 -3,97
1375

6

3,29
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 240



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,16

1,04 - 1,30
)

0,00 - 83,35
10
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,03

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 4,72 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Eine Kinderarztin bzw. ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Friihgeborenen anwesend

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

96,67

96,41- 96,91

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in

einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ql
DeQS
Nein

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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere 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. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,12

1,09 - 1,15
1,49
0,90 - 2,44
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1379

15

10,08
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,32
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf

Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51808_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,40
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,23 - 1,60
Rechnerisches Ergebnis 4,32
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,76 - 24,40
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls,
Grundtonus (Kdrperspannung), Aussehen (Hautfarbe) und

Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und
41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51813_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis 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 Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,13
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,19
Rechnerisches Ergebnis 0,70
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 2,55
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 2

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Storung des Siure-Basen-Haushalts im

Blut (Basenmangel) (bezogen auf Neugeborene, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis 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 Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 1,59
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 -3,45
Grundgesamtheit 1375
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 3,78
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Ubersiuerung des Nabelschnurblutes

(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51823_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,24
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,30
Rechnerisches Ergebnis 1,87
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,86 - 4,06
Grundgesamtheit 1375
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 3,21
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

253



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle 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://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,79

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72-0,86

Rechnerisches Ergebnis 0,92

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 5,19
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der

Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
spontanen Geburt von Einlingen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis ID 181801_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
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 konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,73
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 - 0,83
Rechnerisches Ergebnis 1,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,24 - 7,80
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der

Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt
von Einlingen, bei der eine Saugglocke oder eine Geburtszange
verwendet wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen)

Ergebnis ID 181802_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche 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://igtig.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 Qualititsergebnis 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
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis 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 Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,88
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,11
Grundgesamtheit 83
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,36
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St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung

von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen
(Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres
Risikos in einer hoher spezialisierten Einrichtung
(Perinatalzentrum Level 1) hitten geboren werden miissen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,10 - 0,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Leistungsbereich Geburtshilfe
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt)

geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer
spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren
sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
hitten geboren werden miissen

S O ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

2,63

2,53-2,74

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

<= 4,66 % (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
ohne angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik) geboren
wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer

spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren
sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) hitten
geboren werden miissen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

8,49

8,36 - 8,62

9,03

7,64 - 10,65

1395

126

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

<=11,76 % (95. Perzentil)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemidf § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

Gemil seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
Landesverfahren MRE-Projekt Hessen ja
Landesverfahren Schlaganfallversorgung nein

Hessen: SA Akut

Landesverfahren Schlaganfallversorgung Trifft nicht zu
Hessen: SA Friihrehabilitation

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gresamtpatientengut
Knie-Endoprothesen

100%

01.01.2023 -31.12.2023

Ganzjahrig

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer
Arthritis, bei Verweildauer (ohne Friihrehabilitation)

Nicht definiert
90%

LAGQH Hessen

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Gesamtpatientengut

Anteil der Patienten mit MRSA an allen stationar behandelten Patienten
100%

01.01.2023-31.12.2023

Ganzjahrig

Anzahl aller kodierten MRSA-Patienten (Zihler) zur Gesamtfallzahl aller
stationiren Patienten (Nenner)

Nicht definierbar

LAGQH Hessen
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Leistungsbereich Gesamtpatientengut

Bezeichnung des Qualitatsindikators COPD Fille ohne Tumor mit FEV1

Ergebnis 89,93%

Messzeitraum 01.01.2023-31.12.2023

Datenerhebung Ganzjahrig

Rechenregeln Anzahl aller kodierten COPD Patienten (Zihler) zur Gesamtfallzahl aller

stationiren Patienten (Nenner)
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangabe zu einer Dokumentation des LAGQH Hessen
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Gresamtpatientengut

Bezeichnung des Qualitatsindikators Hiift-Endoprothesen-erstimplantation bei Koxarthose und chronischer
Arthritis

Ergebnis 100%

Messzeitraum 01.01.2023-31.12.2023

Datenerhebung Ganzjahrig

Rechenregeln Hiift-Endoprothesen-erstimplantation bei Koxarthose und chronischer

Arthritis, Verweildauer (ohne Friihrehabilitation)
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangabe zu einer Dokumentation des LAGQH Hessen
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Erbrachte Menge: 30

Begriindung: MMo7
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 287

Begriindung:

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Erbrachte Menge: 19
Begriindung: MMo8
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene
Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt
Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 30

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 31
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 287

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 292
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 19

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 37
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\")
C-6.1 Strukturqualitétsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaBnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jihrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

» Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualitiitssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.
C-6.2.2 Angaben zur Erfiillung der Mindestanforderungen
Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366

Anzahl der Tage, fiir die eine Nichterfiillung mindestens einer Mindestanforderung angegeben wurde: 0
Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht erfiillt wurden: o

C-6.2.2.1 Allgemeine Mindestanforderungen
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Nichterfiillung der Mindestanforderungen Gemeldete Tage mit Nichterfiillung

Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung Chirurgie am 0
Standort

Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung Innere Medizin am o]
Standort

Es sind jeweils eine fiir die Notfallversorgung verantwortliche Arztin oder o]
verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich und

organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfallen zugeordnet und im
Bedarfsfall verfiigbar sind

Das fiir die Notfallversorgung benannte Personal nimmt regelmaRig an o]
fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil

Es ist jeweils eine Fachdrztin oder ein Facharzt im Gebiet Innere Medizin, (o]
Chirurgie und Anasthesie innerhalb von maximal 30 Minuten an der Patientin
oder am Patienten verfiigbar

Das Krankenhaus hilt eine Intensivstation mit mindestens sechs Betten vor o]

Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung beatmeter o]
Patientinnen und Patienten ausgestattet

Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur 0]
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten zur Anwendung

Es ist ein Schockraum verfiigbar 0
Die 24 -stiindige Verfiigbarkeit von Computertomographie ist sichergestellt o]
Es besteht die MAglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin oder eines 0

Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der
Basisnotfallversorgung oder einer héheren Stufe

C-6.2.2.2 Spezifische Mindestanforderungen
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Nichterfiillung der Mindestanforderungen Gemeldete Tage mit Nichterfiillung

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt in einer arztlich 0
geleiteten Fachabteilung, die eine fachlich unabhangige, abgrenzbare und
organisatorisch eigenstindige Organisationseinheit am Standort des

Krankenhauses ist

Die Durchfiihrung der mit den Kombinationen aus Diagnosen und Prozeduren (o]
nach Anlage 1 QSFFx-RL beschriebenen Operationen erfolgt durch oder unter
Anleitung und Aufsicht einer Fachdrztin oder eines Facharztes fiir Chirurgie, fiir
Allgemeinchirurgie, fiir Orthopddie oder fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Die arztliche Versorgung in der Fachabteilung ist durch eine tdglich 24-stiindige 0
Arztprisenz im Krankenhaus (Bereitschaftsdienst moglich) sichergestellt, die
auch eine jederzeitige operative Patientenversorgung gewahrleistet

Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals ldsst sowohl (o]
osteosynthetische als auch endoprothetische Versorgungen zu. Entsprechende
Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur Verfiigung

Fiir Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen Screening ist taglich o
geriatrische Kompetenz fiir die perioperative Versorgung zu gewahrleisten

Physiotherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen Physiotherapeuten o]
steht taglich fiir jede Patientin oder jeden Patienten zur Atemgymnastik und
friihzeitigen Mobilisierung ab dem ersten postoperativen Tag zur Verfligung

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitit
SOP ,.Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit“ 0
SOP ,Perioperative Planung* o]
SOP ,,Operationsverfahren* 0
SOP ,,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation* o]
SOP ,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)* (o)
SOP ,,Ortho-geriatrische Versorgung* o]
SOP ,,Physiotherapeutische MaRnahmen* 0
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 51

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 46
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 43
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
T
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Orthopddie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

s sewoe

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

B

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynakologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
T
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

B

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

N

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen
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Nachtschicht

Schicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafs den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitdt erfiillen. Der Medizinische Dienst
iberpriift die Umsetzung der relevanten Qualititsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfinglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieflich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

A04.5

A04.70

A04.79
A07.2
Ao8.0
A08.1
A08.3
A08.5

A09.0

A09.9

A15.1

A15.3

A16.0

A31.0
A40.8
A41.0
A41.51
A41.58
A46
A48.1
A49.0

A49.1

A49.8
A49.9
A69.2

B02.3

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
5
(Datenschutz)

4

62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
41

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht niher bezeichnet
Kryptosporidiose

Enteritis durch Rotaviren

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Enteritis durch sonstige Viren

Sonstige naher bezeichnete Darminfektionen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

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

Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht ndher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch noch
histologisch gesichert

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Erysipel [Wundrose]

Legionellose mit Pneumonie

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Lyme-Krankheit

Zoster ophthalmicus
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B02.9
B08.3
B15.9
B27.0
B27.9
B37.81
B44.1
B48.5
B88.2
B99
Co1
Co4.9
C09.9
C10.9
C15.5
C15.9
C16.0
C16.3
C16.4
C16.5
C16.9
C17.0
C17.9
C18.0
C18.2
C18.4
C18.5
C18.6
C18.7
C18.9

C19

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zoster ohne Komplikation

Erythema infectiosum [Fiinfte Krankheit]

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Infektiose Mononukleose, nicht niher bezeichnet

Candida-Osophagitis

Sonstige Aspergillose der Lunge

Pneumozystose

Sonstiger Befall durch Arthropoden

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Mundboden, nicht ndher bezeichnet
Tonsille, nicht ndher bezeichnet
Oropharynx, nicht ndher bezeichnet
Osophagus, unteres Drittel
Osophagus, nicht niher bezeichnet
Kardia

Antrum pyloricum

Pylorus

Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher bezeichnet
Magen, nicht naher bezeichnet
Duodenum

Diinndarm, nicht naher bezeichnet
Zakum

Colon ascendens

Colon transversum

Flexura coli sinistra [lienalis]

Colon descendens

Colon sigmoideum

Kolon, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
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C20
C21.0
C22.0
C22.1
C25.0
C34.0
C34.1
C34.2
C34.3

C34.8

C34.9
C41.4
C43.6
C45.0
C50.8
C50.9
C51.9
C53.9
C54.1
C54.2
C54.9
Cs56
cé61
Cé4
C68.9

C771

C78.0
C78.2

C79.5

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
4

55

28

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet
Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Beckenknochen
Bosartiges Melanom der oberen Extremitdt, einschlielich Schulter
Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Myometrium

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung der Lunge
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
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C79.86

C80.0
C83.0
C83.3
C83.7
C8s5.1
C86.6
C90.00
C90.30

Co1.10

C91.30

C92.00

C92.10

Do2.2
D12.0
D12.2
D12.4
D12.5
D12.8
D13.2
D13.6
D14.3
D37.70

D38.1

D46.4
D46.7

D47.4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe der Extremitdten

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Burkitt-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Primare kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Prolymphozytdre Leukdmie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute myeloblastische Leukimie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Chronische myeloische Leukidmie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Refraktdre Andmie, nicht niher bezeichnet
Sonstige myelodysplastische Syndrome

Osteomyelofibrose
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D50.8
D50.9
D51.0
D52.9
D64.8

D69.58

D70.18

D70.19

D86.0
D86.1
E03.9
E05.0
E05.4
E05.5
E10.11
E10.91
EN.n

EN.75

E11.90
E11.91

E13.91

E16.2

E66.20

E66.21

E66.26

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

28

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Eisenmangelanimien

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet
Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Folsaure-Mangelandamie, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Sonstige sekunddre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und
Neutropenie

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose der Lymphknoten

Hypothyreose, nicht niher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreosis factitia

Thyreotoxische Krise

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet

UbermiRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas Grad |
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

UbermiRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50
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E66.80

E86
E87.0
E87.1
E87.2
E87.3
E87.5
E87.6
Fo3
Fos.0
Fos.1

F10.0

F10.3

F10.4

F13.1

F15.1

F19.0

F19.1

F19.2

F22.0
F32.9
F41.0
F41.9
F43.0

F55.2

(Datenschutz)

156
(Datenschutz)
35
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und
alter

Volumenmangel

Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie
Azidose

Alkalose

Hyperkalidmie

Hypokaliimie

Nicht ndher bezeichnete Demenz
Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter

Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

Wahnhafte Storung

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Angststorung, nicht ndher bezeichnet

Akute Belastungsreaktion

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen:
Analgetika
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F55.8

F68.1

G12.2
G40.3

G45.89

G47.0
G47.30
G47.31
G47.38
G47.39
G71.0
G71.1
G93.5
110.00
110.01

I11.00

111.90

120.9
121.3
121.4
121.40
121.41

121.48

124.9
126.0
126.9

127.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
125

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
171
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

18

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)

Schadlicher Gebrauch von nichtabhingigkeitserzeugenden Substanzen:
Sonstige Substanzen

Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder Vortduschen von
korperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]

Motoneuron-Krankheit
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Verlauf
der Riickbildung nicht niher bezeichnet

Ein- und Durchschlafstérungen

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Sonstige Schlafapnoe

Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet

Muskeldystrophie

Myotone Syndrome

Compressio cerebri

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht niher bezeichneter Lokalisation
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

Sonstiger und nicht niher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Akute ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Pulmonale Hypertonie bei Linksherzerkrankung
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131.3
133.9
134.0
140.8
140.9
142.2
142.88
144.1
144.2
144.7
145.8
146.9
1471
147.9
148.0
148.1
148.2
148.9
149.3
149.4
149.9
150.00
150.01
150.11
150.12
150.13
150.14
150.19
150.9
I51.4

151.8

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

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
9

72

19
(Datenschutz)
30
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige akute Myokarditis

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstérungen
Herzstillstand, nicht ndaher bezeichnet

Supraventrikuldre Tachykardie

Paroxysmale Tachykardie, nicht niher bezeichnet
Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Ventrikuldre Extrasystolie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

Primadre Rechtsherzinsuffizienz

Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Myokarditis, nicht niher bezeichnet

Sonstige ungenau bezeichnete Herzkrankheiten
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I51.9
160.9
161.4
161.8
162.09
163.8
163.9
164
165.8

170.22

170.23
170.25
171.2

180.0

180.1

180.28

180.3

183.1
183.2
187.20
187.21
189.09
195.1
195.8
195.9
199
Joo

Jo3.9

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)

Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Sonstige intrazerebrale Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht niher bezeichnet
Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Verschluss und Stenose sonstiger prazerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher GefiRe der
unteren Extremitdten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefaRe der
unteren Extremitdten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitdten, nicht
naher bezeichnet

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Lymphédem, nicht niher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Sonstige Hypotonie

Hypotonie, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems
Akute Rhinopharyngitis [Erkidltungsschnupfen]

Akute Tonsillitis, nicht niher bezeichnet
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Jo6.9
J10.0

J10.1

J10.8
Jn.o

Jna

2.8
3
N4
J15.0
J15.1
J15.2
J15.5
J15.7
115.8
18.0
8.
8.2
118.8
8.9
J20.1
J20.2
J20.8
J20.9
J21.9
J22
J39.80
Jgo

J41.0

4

8

28

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
158

(Datenschutz)

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

28

4

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
Sonstige bakterielle Pneumonie
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Akute Bronchitis durch Streptokokken

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

Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Erworbene Stenose der Trachea

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Einfache chronische Bronchitis
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Jaia
3.8
J42
J43.9

Ja4.01

Ja4.02

J44.03

Ja4.09

Jag.00

Jaqn

Ja4q.02

Jaga3

14419

144.81

144.82

144.89

144.91

J44.92

144.99

J45.02

J45.04

(Datenschutz)
(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

28

84

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Mischformen von einfacher und schleimig-eitriger chronischer Bronchitis
Nicht niher bezeichnete chronische Bronchitis

Emphysem, nicht niher bezeichnet

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

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=35%
und <50% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=50%
und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEVinicht
naher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet
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J45.09

J45.10

J45.12

J45.19

145.89

J45.90

J45.99

Ja6
J47
J6o
J67.21

J67.81

J67.90

J68.4

J68.8

J69.0
J70.0

J84.00

J84.01

J84.10

J84.11

J84.90

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

41

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

39

(Datenschutz)

15

10

(Datenschutz)

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als gut kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

Status asthmaticus

Bronchiektasen

Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose

Vogelziichterlunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

Allergische Alveolitis durch organische Staube: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation

Allergische Alveolitis durch nicht niher bezeichneten organischen Staub:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen,
Gase, Rauch und Dampfe

Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase,
Rauch und Dampfe

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation
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J84.91

J85.2
J86.9
Jgo
Jg3.1
193.8
J93.9
J94.1
194.8

Jg96.00

J96.01

J96.09

J96.11

J96.90

J96.99

J98.1
J98.2
J98.4
J98.6
J98.7
K12.3
K13.7
K20.1
K21.0
K22.2
K22.6

K25.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

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

18

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
1

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Pneumothorax, nicht niher bezeichnet

Fibrothorax

Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande der Pleura

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxidmisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
naher bezeichnet

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II
[hyperkapnisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ | [hypoxdmisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

Partielle Atelektase

Interstitielles Emphysem

Sonstige Veranderungen der Lunge

Krankheiten des Zwerchfells

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Orale Mukositis (ulzerativ)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lisionen der Mundschleimhaut
Radiogene Osophagitis

GastroSsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Osophagusverschluss

Mallory-Weiss-Syndrom

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
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K25.3

K25.7
K26.3
K26.4
K29.0
K29.1

K29.3
K29.5
K29.6
K29.7
K29.8

K31.18

K40.90

K44.9
K50.0
K50.1
K50.9
K51.0
K51.3
K51.8
K51.9
K52.1
K52.2
K52.8
K52.9
K55.0
K55.1
K56.2

K56.4

6
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
102
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

8
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Duodenitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Ulzerése (chronische) Rektosigmoiditis

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Allergische und alimentadre Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige ndaher bezeichnete nichtinfektise Gastroenteritis und Kolitis
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Akute GefdlRkrankheiten des Darmes

Chronische GefdRRkrankheiten des Darmes

Volvulus

Sonstige Obturation des Darmes
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K56.6

K57.10

K57.22

K57.30

K57.32

K57.33
K58.8
K59.02
K59.09
K59.8
K60.0
K63.0
K63.8
K64.1
K70.3
K72.0
K74.6
K75.2
K76.7

K80.00

K8o.10

K80.11

K80.20

K80.30
K80.31

K80.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Medikamentds induzierte Obstipation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmst6rungen

Akute Analfissur

Darmabszess

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Hamorrhoiden 2. Grades

Alkoholische Leberzirrhose

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Unspezifische reaktive Hepatitis

Hepatorenales Syndrom

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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K80.51

K81.0
K81.1
K83.08
K83.09
K83.1
K85.00
K85.01
K85.10
K85.20
K85.80

K85.90

K85.91
K86.0
K86.18
K86.84
K92.0
K92.1
K92.2
Lo3.10
Lo3.1
Lo3.8
Lo8.9
L23.2
L27.2
L29.8
L50.0
L89.24

L89.25

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Sonstige Cholangitis

Cholangitis, nicht ndher bezeichnet

Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreatoduodenale Fistel

Hamatemesis

Meldana

Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Phlegmone an der unteren Extremitat

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher bezeichnet
Allergische Kontaktdermatitis durch Kosmetika

Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

Sonstiger Pruritus

Allergische Urtikaria

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 297



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

L89.26
L89.27
L97
L98.4
Mo2.86
M06.09

Mo06.84

Mo06.90
M10.00

M10.07

M10.97

M17.1

M25.55

M25.56

M35.8

M43.16
M48.02
M48.56
M54.4

M60.05

M62.85

M79.18

M79.65

M79.66

M79.67

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dekubitus, Stadium 3: Trochanter

Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Sonstige niher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Gicht, nicht niher bezeichnet: Knéchel und Fuf® [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige primdre Gonarthrose

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich
Lumboischialgie

Infektiése Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Knéchel und FuR [FuRBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
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M86.67

M96.6

N10
N12
N13.20
N13.21
N13.4
N17.81
N17.82
N17.83
N17.92
N17.93
N18.3
N18.5
N20.0
N20.1
N23
N30.0
N39.0
N95.0
012.0
022.3
026.5

098.5

099.4

099.5

099.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige chronische Osteomyelitis: Knéchel und FuB [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

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

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Hydroureter

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nierenstein

Ureterstein

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Postmenopausenblutung

Schwangerschaftsodeme

Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft
Hypotonie-Syndrom der Mutter

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren
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R00.0
R00.1
R00.2
RO4.1
R04.2
R04.8
RO5
R06.0
R06.1
RO7.1
R07.2
RO7.3
R0O7.4
R09.1
R10.1
R10.4
R11
R13.0
R13.9
R17.0

R17.9

R21

R22.4

R23.2
R23.3
R23.8

R26.8

R31

R33

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
5

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Bradykardie, nicht niher bezeichnet

Palpitationen

Blutung aus dem Rachen

Hamoptoe

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen

Husten

Dyspnoe

Stridor

Brustschmerzen bei der Atmung

Prakordiale Schmerzen

Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Pleuritis

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Ubelkeit und Erbrechen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

Hyperbilirubindmie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut an den unteren Extremitdten

Gesichtsrotung [Flush]
Spontane Ekchymosen
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hautveranderungen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Nicht naher bezeichnete Himaturie

Harnverhaltung
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R40.0
R40.2
R42
R47.8
R50.80
R50.88
R51
R52.1
R53
R55
R59.0
R59.1
R60.0
R63.4
R63.6
R68.0
R68.8
R91
R92

R93.2

R93.3

R93.4
R94.2
R94.3
$00.05
So1.0
S06.6
S06.8

$20.2

13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

71
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
45
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Somnolenz

Koma, nicht ndher bezeichnet

Schwindel und Taumel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstorungen
Fieber unbekannter Ursache

Sonstiges ndaher bezeichnetes Fieber

Kopfschmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Unwohlsein und Ermiidung

Synkope und Kollaps

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Lymphknotenvergrofierung, generalisiert

Umschriebenes Odem

Abnorme Gewichtsabnahme

Ungeniigende Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit

Hypothermie, nicht in Verbindung mit niedriger Umgebungstemperatur
Sonstige ndher bezeichnete Allgemeinsymptome

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Mamma [Brustdriise]

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und der
Gallenwege

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Harnorgane
Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionspriifungen

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskuldren Funktionspriifungen
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Prellung des Thorax
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S72.00
$72.01
S72.10

$80.83

T14.03

T17.5
T17.8
T17.9
T18.1
T59.9
T63.4
T67.0
175.4
T78.1
T78.3
T78.4

T80.2

T81.7

T82.7

T85.51

T85.74

T85.78

T85.9

T88.6

229.28

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht niher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr
Femurfraktur: Trochantar, nicht niher bezeichnet

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Insektenbiss oder
-stich (ungiftig)

Oberflachliche Verletzung an einer nicht niher bezeichneten Korperregion:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege
Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet
Fremdkorper im Osophagus

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher bezeichnet
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Hitzschlag und Sonnenstich

Schaden durch elektrischen Strom

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu therapeutischen
Zwecken

GefaRkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

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

Nicht naher bezeichnete Komplikation durch interne Prothese, Implantat oder
Transplantat

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge

bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Sonstige prophylaktische Chemotherapie
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1-275.0

1-275.X
1-276.0

1-407.5

1-408.0
1-415
1-424

1-425.3

1-426.0

1-426.3

1-430.00
1-430.01

1-430.10

1-430.11

1-430.12

1-430.20
1-430.21
1-430.2x

1-430.30

1-430.31

1-431.1

1-432.00

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)
(Datenschutz)

39

23

(Datenschutz)

76
133
(Datenschutz)

8

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige
Angiokardiographie als selbstindige MaBnahme: Pulmonalisangiographie

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Nebenniere

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere
Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Biopsie durch
Schlingenabtragung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Kryobiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration
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sz ranan oy

1-432.01

1-432.1

1-440.6

1-440.9

1-440.a

1-442.0

1-444.6
1-444.7
1-445
1-446
1-447

1-493.30

1-493.31

1-581.4

1-586.3
1-613

1-620.00

1-620.01

1-620.03

1-620.0x

1-620.10

1-620.1x

1-620.30

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

125

(Datenschutz)

6

26
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n
(Datenschutz)

83

160

(Datenschutz)

109

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallengdnge

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

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

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Pleura

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen
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s e ranan ooy

1-620.31

1-620.3x

1-620.x
1-620.y
1-630.0
1-631.0

1-631.1

1-632.0

1-632.1

1-63a
1-640
1-642

1-643.2

1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-651
1-653
1-654.0
1-656
1-661
1-691.0
1-694
1-710
1-711
1-771
1-774

1-790

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
24

(Datenschutz)

370

(Datenschutz)
29
(Datenschutz)

(Datenschutz)

19
51
14
16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

13

203

204

39

285

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige
Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Kapselendoskopie des Diinndarmes
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]
[POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der Hepatikusgabel

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Kapselendoskopie des Kolons

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Polysomnographie
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1-843
1-844
1-845

1-853.2

1-854.7

1-859.x

1-999.02

3-030

3-035

3-051
3-052
3-053
3-054
3-055.0
3-055.1
3-056
3-058
3-05a
3-o5f
3-100.0
3-13b
3-200
3-201
3-202
3-203
3-205
3-206

3-207

128
31
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

20

5
(Datenschutz)
55

12

38
(Datenschutz)
8

221

4
(Datenschutz)
281
(Datenschutz)
170

28
(Datenschutz)
5

39

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Sonographisch

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Endosonographie des Osophagus

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums

Endosonographie des Retroperitonealraumes
Transbronchiale Endosonographie

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Native Computertomographie des Schiadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
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3-20x
3-220
3-221

3-222
3-225
3-226
3-227
3-228
3-607
3-608
3-800
3-802
3-805
3-806
3-820
3-821

3-823

3-825
3-826

3-843.0

3-900

5-032.00

5-056.0
5-311.0
5-311.1
5-312.0

5-319.11

5-320.0

(Datenschutz)

13

437

253

4
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
39

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefilRe der unteren Extremitdten

Superselektive Arteriographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
Tempordre Tracheostomie: Tracheotomie

Tempordre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie
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5-320.2

5-322.e5

5-323.73

5-329
5-333.0
5-333.1

5-334.3
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5-339.56

5-339.58

5-339.b

5-340.a

5-340.b

5-340.d
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5-344.0

5-344.12
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5-344.40
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10

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Thorakoskopie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus
Adhisiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische Rekonstruktion der
Lunge

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer Bronchusfistel,
offen chirurgisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel
eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 6 Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel
eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 8 oder mehr Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Anwendung eines ultradiinnen
Tracheobronchoskops

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahdhle, thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Resektion: Mit Lungenresektion

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, parietal

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
thorakoskopisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation,
thorakoskopisch

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
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5-449.h3

5-450.2

5-451.71

5-451.7x

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahohle

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne

Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Entfernung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen

Clip

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

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose

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

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Kolon
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2

Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige
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5-452.61

5-452.62

5-454.20
5-454.50
5-454.60

5-455.21

5-455.43

5-455.72

5-455.77

5-462.5

5-467.02
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5-469.10
5-469.20

5-469.72

5-469.d3
5-469.e3
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8
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5
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

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

zwei Enterostomata

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Deszendostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
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5-511.11

5-513.1
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14
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr
Hamorrhoiden

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen: Verschluss einer Fistel
des Ductus choledochus

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

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

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

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell
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5-835.9
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongisen Spinen (autogen)

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Gesal3
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Fuf
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm und

Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Art des Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg
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Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trifluridin-Tipiracil, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg
bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ribociclib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 14: Azacitidin, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 100
mg bis 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 300
mg bis 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 400
mg bis 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 500
mg bis 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 600
mg bis 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 900
mg bis 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 19: Mizellares Paclitaxel, parenteral
Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

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

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Tracheoskopie: Mit Zange

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

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

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde
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Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

Oberarm und Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Tamponade einer Nasenblutung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir die intensititsmodulierte Radiotherapie

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz
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8-543.32

8-543.51

8-550.0

8-550.1

8-550.2

8-640.0

8-640.1

8-701

8-706

8-713.0

8-716.00

8-716.10

8-717.0

8-717.1

8-771

8-800.co

8-800.c1

8-800.c3

8-800.g0

8-800.81

8

(Datenschutz)

4

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

76
76

35

14

102

96

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz

Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

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

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

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hiuslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g2

8-810.ac

8-810.j4

8-812.50

8-812.52

8-812.53

8-812.55

8-812.60

8-831.00

8-831.01

8-831.02

8-831.04

8-831.20

8-836.0c

8-836.2c

8-837.t

8-837.wo0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

155

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor IX: 20.000 Einheiten bis unter 25.000
Einheiten

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefald

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefille:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRRe:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal, anterograd

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Laser-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefiRRen:
Thrombektomie aus KoronargefdaRen

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefal3en:
Einlegen eines beschichteten Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
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8-854.63

8-854.70

8-854.71

8-854.72

8-854.73

8-854.76

8-900

8-915

8-917.13

8-930

8-931.0

8-931.1

8-932

8-980.0

8-980.10

8-980.11

8-980.20

8-980.21

8-980.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

264

32

(Datenschutz)

19

182

34

14

(Datenschutz)

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden

Intravenose Andsthesie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

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

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

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

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

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 317



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

8-980.31

8-980.40

8-980.41

8-982.0

8-982.1

8-982.2

8-982.3

8-987.10

8-987.11

8-987.12

8-987.13

8-98g.10

8-98g.1

8-98g.12

8-98g.13

8-98g.14

9-320

9-984.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

59

35

22

12

85

80

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

44

79

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis h6chstens 13
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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9-984.7
9-984.8
9-984.9
9-984.a

9-984.b

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

393
428
306
148

189

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-2.6

A46
B37.4
B99
Ci18.0
C18.3
C18.4
C18.8
C20
C22.1
C54.9
C79.5
D32.9

E11.50

E86
E87.1
E87.5
Fo3
G06.1
G31.82

G40.1

G40.9
G50.0
G51.0
107.1
110.00
121.3

121.48

121.9

6

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

(Datenschutz)

8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erysipel [Wundrose]

Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Rektums

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Gutartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuliren Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Volumenmangel

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie
Hyperkalidmie

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Lewy-Korper-Krankheit

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

Epilepsie, nicht niher bezeichnet

Trigeminusneuralgie

Fazialisparese

Trikuspidalklappeninsuffizienz

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht niher bezeichneter Lokalisation

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
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126.9
133.0
134.0
135.0
147.9
148.0
148.1
148.2
150.01
150.12
150.13
150.14
150.9
162.02
163.1
163.4

163.5

163.8
165.2
170.23
170.24
170.25
171.05
171.6
173.9
195.1

J10.1

N4

n8a

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

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

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

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

Periphere GefiRRkrankheit, nicht naher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 321



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

118.8

J39.0

Ja4.09

14419

J44.82

J84.m

194.2
K21.0
K25.7
K26.0
K26.3

K31.18

K40.00

K52.8
K55.0
K55.1

K56.4
K56.5
K56.6
K57.11

K57.22

K57.33
K63.1
K64.0
K70.3

K74.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht ndaher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Hamatothorax

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

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

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Akute GefidRkrankheiten des Darmes

Chronische GefdRkrankheiten des Darmes

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Hamorrhoiden 1. Grades

Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 322



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

K80.00

K81.0
K85.21
K92.1
K92.2
Lo3.m
L89.14
M16.1
M17.1

M19.01

M25.55

M25.56
M31.6
M35.0
M41.26
M42.16
M43.16
M46.26
M48.02
M48.05
M48.06
M48.54

M48.55

M50.0
M51.2

M54.3
M54.4

M62.26

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Meldna

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone an der unteren Extremitat

Dekubitus, Stadium 2: Kreuzbein

Sonstige primdre Koxarthrose

Sonstige primdre Gonarthrose

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Riesenzellarteriitis

Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakolumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Ischialgie

Lumboischialgie

Ischimischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
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Mé62.85

M80.08

M80.88

M80.98

M84.12

M84.45

M84.48

M86.65

M87.05

M87.27

N17.81
N17.82
N17.91
N18.3
N20.1
N32.8
N39.0
N81.3
R26.3

R26.8

R42
R55
$00.05
S02.0

506.33

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
7

98

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Knochel und FuR
[FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Ureterstein

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Immobilitat

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

Schwindel und Taumel

Synkope und Kollaps

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Schadeldachfraktur

Umschriebenes zerebrales Himatom
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S06.5
S06.6
S12.0
S12.1
S12.22
$22.04
$22.05
$22.06
$22.43
$22.44
$30.0
S$32.01
$32.02
$32.03
$32.04
$32.05
$32.1
S32.3
S32.4
S32.5
$32.89
S37.22
S40.0
$42.02
$42.03
S42.10
$42.20
S42.21
S42.24
S42.29

S42.41

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
1

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
12

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 4. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Fraktur: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des Beckens
Ruptur der Harnblase

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur der Skapula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
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$52.01
S$52.31
S$52.50
S52.51
S52.8
S53.10
S61.0
S70.0
$72.00
S72.01
$72.03
$72.04
$72.08
S72.10
S72.11
S72.2
S72.3
$72.40
$76.1
$80.0

$80.86

$82.0
S82.11
$82.18
$82.6
$82.81
$82.82
T81.4
T81.8

T84.04

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

7

69
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
58

5

8

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

7

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes
Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Luxation des Ellenbogens: Nicht niher bezeichnet

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels
Prellung der Hiifte

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantdr

Subtrochantare Fraktur

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Prellung des Knies

Sonstige oberflichliche Verletzungen des Unterschenkels: Subkutanes
(geschlossenes) Décollement

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des AuRenkndchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
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T84.12 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

T84.20 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule

T84.5 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
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1-407.5

1-426.3

1-426.4

1-430.20
1-430.21

1-440.a

1-444.7

1-493.30

1-493.31

1-620.00

1-620.01

1-620.0x
1-630.0
1-632.0
1-650.0
1-651
1-661
1-691.0
1-710
1-711
1-771
1-774

1-843

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
18

7

(Datenschutz)

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Nebenniere

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Kryobiopsie

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
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1-844
3-052
3-05a
3-05f
3-100.0
3-200
3-201
3-202
3-203
3-205
3-206
3-207
3-221
3-222
3-225
3-226
3-228
3-300.0
3-800
3-802
3-805
3-806
3-808
3-820
3-821

3-823

3-825

3-843.0

5-031.02

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
144
(Datenschutz)
21

66

24

61

9
(Datenschutz)
44

28
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

25

4

9
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Transbronchiale Endosonographie

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefilze mit Kontrastmittel
Optische Kohirenztomographie [OCT]: Retina

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
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5-032.00

5-032.02

5-320.2

5-333.1
5-429.8
5-449.73

5-469.s3

5-790.5f

5-810.3k

5-820.41

5-830.0

5-830.4

5-830.7

5-832.4

5-835.a0

5-839.0

5-839.5

5-839.60

5-83b.52

5-865.4

5-869.1

5-892.19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Thorakoskopie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Oberes Sprunggelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Drainage

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Einbringen eines Medikamententragers

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von Knochenersatzmaterial
aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsdulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Amputation und Exartikulation FuR: FuBamputation (mediotarsal)

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand
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5-894.0d

5-896.1d

5-896.1g

5-916.a1

5-983

5-984

6-002.p7

8-133.0
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8-152.1
8-178.t
8-179.x

8-190.22
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8-550.2
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8-771

8-800.co

8-831.00
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(Datenschutz)
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54

410

79
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(Datenschutz)

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Gesal

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Fufl3

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

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRRlumig

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsdule und Rippen
Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

Tamponade einer Nasenblutung

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Einfache endotracheale Intubation
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
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8-917.13

8-930

8-980.0

8-982.0

8-982.1

8-982.2

8-987.10

8-987.1

8-987.12

8-987.13

8-98g.10

8-98g.11

8-98g.12

8-98g.13

9-320

9-984.6
9-984.7

9-984.8
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25
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74

22
140

135

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 332



Wiy,

\\\Iu/ ”
e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

(/

(TN
St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.9 32
9-984.a 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
9-984.b 71 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

A09.9

A46
Ci15.1
Ci15.3
Ci5.4
Ci15.5
Ci16.0
C16.1
C16.2
C16.5
C16.9
C18.0
C18.2
C18.5
C18.7
C20
C22.1

C77.4

C78.2
C78.4
C79.7
D12.2

D17.2

D17.5
D19.1

D21.6

D25.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

23

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Osophagus, oberes Drittel
Osophagus, mittleres Drittel
Osophagus, unteres Drittel
Kardia

Fundus ventriculi

Corpus ventriculi

Kleine Kurvatur des Magens, nicht ndher bezeichnet
Magen, nicht ndaher bezeichnet
Zikum

Colon ascendens

Flexura coli sinistra [lienalis]

Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung des Rektums

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Diinndarmes

Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere

Gutartige Neubildung:

Colon ascendens

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der

Extremitdaten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe

Gutartige Neubildung:

Mesotheliales Gewebe des Peritoneums

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Rumpfes, nicht niher bezeichnet

Intramurales Leiomyom des Uterus

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 334



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

D37.4
D50.8
D50.9
EN.91
F45.31

121.48

125.13
172.3
8.
8.9
169.0
K21.0
K21.9
K22.0
K22.2
K22.3
K22.4
K22.5
K22.6
K22.9
K25.1
K26.1
K26.5
K29.1
K29.6
K29.7
K31.3
K31.88
K35.2

K35.30

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

(Datenschutz)

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

89

9

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

24

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Achalasie der Kardia

Osophagusverschluss

Perforation des Osophagus

Dyskinesie des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben
Mallory-Weiss-Syndrom

Krankheit des Osophagus, nicht niher bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation
Sonstige akute Gastritis

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Pylorospasmus, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
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K35.31
K35.8
K36
K37

K40.20

K40.21

K40.30

K40.31

K40.90

K40.91

K41.91

K42.0
K42.9
K43.0
K43.2
K43.90

K43.99

K44.0
K44.9
K50.0
K52.9
K55.0
K56.1

K56.2
K56.5

K56.6

7

14
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19
(Datenschutz)

(Datenschutz)

28

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Appendizitis

Nicht ndher bezeichnete Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrin: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrin: Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Rezidivhernie

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Invagination

Volvulus

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndaher bezeichnete intestinale Obstruktion
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K56.7

K57.02

K57.22

K57.30

K57.32

K59.00
K59.01
K59.09
K61.0
K61.1
K62.3
K63.1
K64.2

K80.00

K8o.10

K80.20

K80.40

K80.50

K81.0
K81.1
K83.1
K85.10

K91.84

Lo2.2

Lo2.3

6

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

n

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

21

75

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe
einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Obstipation bei Kolontransitstorung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstorung
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Analabszess

Rektalabszess

Rektumprolaps

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Hamorrhoiden 3. Grades

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Verschluss des Gallenganges

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am
Verdauungstrakt

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf
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Lo2.4
Lo3.11
Lo3.3
L89.34
L98.4
M54.16
N17.82
N17.83
N20.1
N20.9
N39.0
N8o.5
N81.6
N82.3

099.6

R10.0
R10.3
R10.4
R13.0
R13.9

R22.4

R33

R93.3

R93.5

S31.1

T81.0

T81.3

T81.4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Phlegmone an der unteren Extremitat

Phlegmone am Rumpf

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
Ureterstein

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Endometriose des Darmes

Rektozele

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Akutes Abdomen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut an den unteren Extremitdten

Harnverhaltung

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschlieRlich des Retroperitoneums

Offene Wunde der Bauchdecke

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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T81.8 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T85.50 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im Osophagus

T85.51 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate

im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
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5-399.5

5-399.6

5-399.7

5-401.00

5-401.50

5-401.a0

5-490.0
5-491.2

5-530.31

5-530.5

5-530.71

5-534.01

5-534.1

5-891

5-892.0a

5-894.14

5-894.17

5-894.1a

5-894.1e

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Operationen an Blutgefdl3en: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefidRe: Inguinal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen:
Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-932.13 14 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.14 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

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

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

G20.90

121.48

160.9
162.01
183.9
n8a
Lo2.4
Lo3.1

M00.91

Mo00.96

M16.0
M16.1

M16.3
M16.5
M16.7
M17.1

M17.3
M17.5
M17.9

M23.22

M23.25

M23.29

M23.32

M23.35

M23.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

306

18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
280
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet

Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Phlegmone an der unteren Extremitat

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Primare Koxarthrose, beidseitig
Sonstige primdre Koxarthrose

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Sonstige posttraumatische Koxarthrose
Sonstige sekunddre Koxarthrose
Sonstige primdre Gonarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose
Sonstige sekundare Gonarthrose
Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
AuBenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Nicht niher
bezeichneter Meniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Sonstige Meniskusschdadigungen: Hinterhorn des AuRenmeniskus

Freier Gelenkkorper im Kniegelenk
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M23.51
M23.57
M23.81

M24.41

M24.61

M24.65

M24.66
M24.69
M25.06
M25.46

M25.51

M25.55

M62.18

M65.06
M66.26
M70.2
M75.0
M75.1
M75.3
M75.4
M75.5

M84.11

M84.25

M86.65

M87.05

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
151

9

56
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Kapselband
Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Ankylose eines Gelenkes: Nicht ndaher bezeichnete Lokalisation
Hiamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Sehnenscheidenabszess: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Bursitis olecrani

Adhidsive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Lasionen der Rotatorenmanschette

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Impingement-Syndrom der Schulter

Bursitis im Schulterbereich

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Verzogerte Frakturheilung: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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M87.85

M89.86

M93.25

M94.96

S00.05
S00.1
$00.85
$00.95
So1.0
S01.41
S06.0
S06.33
S06.6
S06.9
S13.4
$20.2
$22.43
$22.44
$30.0
$32.01
S32.3
S32.4
S32.5
S32.7
$32.81
$42.00
$42.01

$42.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

10

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige niher bezeichnete Knochenkrankheiten: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Osteochondrosis dissecans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Knorpelkrankheit, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Prellung des Augenlides und der Periokularregion
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde: Wange

Gehirnerschiitterung

Umschriebenes zerebrales Himatom

Traumatische subarachnoidale Blutung

Intrakranielle Verletzung, nicht niher bezeichnet
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Fraktur: Os ischium

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel
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$42.03
$42.20
$42.21
S42.22
$42.24
$42.29
S42.3
$43.00
$43.01
$43.1
S43.4

$46.2

S$52.01
$52.02
S52.1
$52.20
S52.4
S$52.50
S$52.51
S52.52
S$52.59
S52.6
S52.8
$70.0
$70.1
$72.00
$72.01
S$72.05
$72.10

S72.1m

(Datenschutz)
6
8
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
26
(Datenschutz)
15

8

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des Humerusschaftes

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Luxation des Humerus nach vorne

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus ulnae
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Prellung der Hiifte

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr
Schenkelhalsfraktur: Basis

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantar

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 345



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

S72.3
$72.40
S72.41
$73.18
S76.1

$76.2

$80.0
$80.1
$82.0
$82.18
$82.28
$82.31
$82.38
$82.5
$82.6
$82.81
$82.82
$83.2

$83.6

$86.0
$90.3
$92.0
$92.1

$92.3
$93.0

S93.2

T81.0

T81.3

7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
4

5
(Datenschutz)
6

13
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Verstauchung und Zerrung des Hiiftgelenkes: Sonstige Teile
Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

Prellung des Knies

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur des Innenkndchels

Fraktur des AuRenkndchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Knies

Verletzung der Achillessehne

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des FuRes
Fraktur des Kalkaneus

Fraktur des Talus

Fraktur der Mittelfulknochen

Luxation des oberen Sprunggelenkes

Traumatische Ruptur von Bindern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
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T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T84.00 7 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
T84.04 17 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
T84.05 20 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
T84.10 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

Extremitdatenknochen: Schulterregion

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

T84.15 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterschenkel

T84.5 1 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
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1-266.0

1-440.a

1-481.6

1-620.00

1-632.0
1-650.0
1-697.1
1-697.7
1-771
1-774

1-854.6

1-854.7

3-200
3-202
3-203
3-205
3-206
3-207
3-222
3-225
3-226
3-228
3-800
3-802

3-805

Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

70
(Datenschutz)
14

56

45
(Datenschutz)
12

7
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

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

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Femur und Patella

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
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s e ranan ooy

3-806
3-808
3-809
3-820
3-825
3-826
3-82a

5-032.02

5-032.41

5-056.3

5-249.2

5-385.1
5-388.24
5-449.d3

5-778.0

5-780.60
5-780.61
5-780.6f
5-780.6v
5-781.3r

5-781.8k

5-781.x7

5-782.af

5-782.ak

5-782.as

5-783.0k

18

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Andere Operationen und MaRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Fixation eines kieferorthopadischen Gerdtes

Entfernung und Verschluss von Varizen: Umstechung
Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Fibula distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Talus

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibia proximal
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5-784.7k

5-784.7z

5-784.8u

5-785.6k

5-785.6t

5-786.0
5-786.1
5-786.2
5-786.k
5-787.0j
5-787.10
5-787.16
5-787.17
5-787.19
5-787.1f
5-787.1h
5-787.j
5-787.1k
5-787.1n
5-787.27
5-787.30
5-787.37
5-787.39
5-787.3
5-787.3v
5-787.61
5-787.6e

5-787.6f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

13

(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,

allogen, offen chirurgisch: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Tibia proximal

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

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:

: Draht: Patella

Schraube: Klavikula
Schraube: Radius distal
Schraube: Ulna proximal
Schraube: Ulna distal

: Schraube: Femur proximal
Schraube: Femur distal
Schraube: Patella

Schraube: Tibia proximal
Schraube: Tibia distal

: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
: Platte: Klavikula

Platte: Ulna proximal

Platte: Ulna distal

Platte: Patella

Platte: Metatarsale
Marknagel: Humerus proximal
: Marknagel: Schenkelhals

Marknagel: Femur proximal
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5-787.6m

5-787.71

5-787.7f

5-787.9m
5-787.9n
5-787.9r

5-787.ko

5-787.k1

5-787.kf
5-787.kh
5-788.56

5-788.60

5-789.31

5-789.x]

5-78a.of

5-78a.1f

5-78a.20

5-78a.g0

5-790.0e

5-790.0f

5-790.0k

5-790.1e

5-790.2v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

: Marknagel: Tibiaschaft

Marknagel mit Gelenkkomponente:

Marknagel mit Gelenkkomponente:

Fixateur externe: Tibiaschaft
Fixateur externe: Tibia distal
Fixateur externe: Fibula distal
Winkelstabile Platte: Klavikula

Winkelstabile Platte: Humerus

Winkelstabile Platte: Femur proximal

Winkelstabile Platte: Femur distal

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:

Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne

Materialwechsel: Humerus proximal

Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Patella

Revision von Osteosynthesematerial mi

Femur proximal

Revision von Osteosynthesematerial mi

Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Revision von Osteosynthesematerial mi

Klavikula

Revision von Osteosynthesematerial mi

intramedullaren Draht: Klavikula

t Reosteosynthese: Durch Schraube:

t Reosteosynthese: Durch Draht oder

t Reosteosynthese: Durch Platte:

t Reosteosynthese: Durch

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit

Osteosynthese: Durch intramedulldren

Draht: Metatarsale
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-790.31

5-790.3e

5-790.3f

5-790.3g

5-790.5e

5-790.5f

5-790.6m

5-790.6n

5-790.6r

5-790.8e

5-790.ke

5-791.02

5-791.0g

5-791.12

5-791.18

5-791.22

5-791.28

5-791.kg

5-792.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhéhle: Humerus
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-792.0m

5-792.0q

5-792.12

5-792.1g

5-792.22

5-792.2g

5-792.2q

5-792.32

5-792.62

5-792.k2

5-792.k5

5-792.kg

5-792.km

5-793.07

5-793.16

5-793.19

5-793.1e

5-793.1f

5-793.1h

5-793.1j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Offene Reposition einer Epiphysenlosung ohne
Osteosynthese: Ulna proximal

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

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 Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-793.1k

5-793.1n

5-793.1r

5-793.26

5-793.27

5-793.2f

5-793.2j

5-793.31

5-793.34

5-793.36

5-793.39

5-793.3f

5-793.3n

5-793.3r

5-793.41

5-793.4h

5-793.5e

5-793.5f

5-793.5h

5-793.ae

(Datenschutz)

n

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-793.af

5-793.an

5-793.be

5-793.bf

5-793.84

5-793.k3

5-793.k6

5-793.kk

5-793.kn

5-794.01

5-794.06

5-794.0h

5-794.0j

5-794.0k

5-794.0n

5-794.0r

5-794.1e

5-794.1h

5-794.1]

5-794.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Radius proximal

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

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

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

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

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-794.26

5-794.27

5-794.2f

5-794.2k

5-794.2r

5-794.3k

5-794.4f

5-794.a1

5-794.bn

5-794.k1

5-794.k3

5-794.k6

5-794.k9

5-794.kh

5-794.kk

5-795.10

5-795.30

5-795.ko

5-796.00

5-796.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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 Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Tibia distal

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Klavikula
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-796.ko 7

5-797.1t (Datenschutz)
5-797.3t (Datenschutz)
5-797.ks (Datenschutz)
5-797.kt (Datenschutz)
5-79a.0k (Datenschutz)
5-79a.6k (Datenschutz)
5-79b.0m (Datenschutz)
5-79b.ho (Datenschutz)
5-79b.hg (Datenschutz)
5-800.0g (Datenschutz)
5-800.0h (Datenschutz)
5-800.2h (Datenschutz)
5-800.3g 4

5-800.3h 8

5-800.3t (Datenschutz)
5-800.4¢g (Datenschutz)
5-800.4h (Datenschutz)
5-800.5g 10

5-800.5h 12

5-800.6h (Datenschutz)
5-800.7g (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube:
Kalkaneus

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Platte:
Kalkaneus

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Talus

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Oberes Sprunggelenk

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Unteres
Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Ellenbogengelenk
n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikuldrer
Verkalkungen: Hiiftgelenk
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-800.8h

5-800.ag

5-800.ah

5-800.at

5-800.bo

5-800.ch

5-801.bh

5-801.hh

5-803.8

5-806.3

5-806.a

5-806.d

5-807.4

5-807.5

5-808.71

5-808.a4

5-808.a6

5-808.b3
5-809.xm

5-810.0h

5-810.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

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

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Kombinierte Bandplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Drei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke
Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-810.1h

5-810.2h

5-810.30

5-810.4h

5-810.50

5-810.7h

5-811.20

5-811.2h

5-811.30

5-812.0h

5-812.5

5-812.eh

5-812.k1

5-813.4

5-814.1

5-814.3

5-814.4

5-814.5

5-814.7

5-814.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

143

162

(Datenschutz)

61

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspliilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener
Sehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Naht der langen Bizepssehne
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-814.b

5-819.10

5-820.00

5-820.01

5-820.02

5-820.20

5-820.21

5-820.22

5-820.41

5-821.0

5-821.18

5-821.20

5-821.22

5-821.24

5-821.2b

5-821.40

5-821.42

(Datenschutz)

230

130

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes durch
Fixationsverfahren

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

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

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

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: In Gelenkpfannenprothese, nicht
zementiert

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

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

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
hybrid (teilzementiert)
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Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-821.7

5-821.b

5-821.f2

5-821.j0

5-822.01

5-822.81

5-822.84

5-822.c

5-822.80

5-822.g1

5-822.g2

5-822.h1

5-822.h2

5-822.j1

5-822.y

5-823.0

5-823.1b

5-823.1e

5-823.27

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

193

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

268

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Gelenkpfannenprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese
[Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In Totalendoprothese, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Interpositionelles nicht
verankertes Implantat

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflichenersatzprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflichenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire
Oberflichenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefdhigkeit: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: N.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondylare
Oberflichenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, zementiert

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

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-823.28

5-823.2b

5-823.43

5-823.51

5-823.7

5-823.b0

5-823.d

5-823.e

5-823.f0

5-823.k7

5-824.01

5-824.20

5-824.21

5-825.00

5-825.21

5-825.2x

5-825.8

5-825,)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldaren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und
tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Kopplungselement

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel eines Patellaersatzes: In Patellariickfliche, zementiert

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefihigkeit: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer Endoprothese mit erweiterter Beugefihigkeit

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung eines interpositionellen nicht verankerten Implantates

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese: Nur
Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel
Kopplungselement

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitit: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine
Totalendoprothese, invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Entfernung einer Totalendoprothese Schultergelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Entfernung einer Glenoidprothese
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-825.k0

5-825.k1

5-825.kx

5-829.1

5-829.2

5-829.9

5-829.e

5-829.g

5-829.ko

5-829.k1

5-829.m

5-829.n

5-829.p

5-830.0

5-830.7

5-835.a0

5-836.31

5-837.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitadt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Glenoidteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Humerusteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Sonstige Teile

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am Hiiftgelenk,
primar

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell hergestelltes Implantat bei kncherner Defektsituation

oder angeborener oder erworbener Deformitat

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell hergestelltes Implantat ohne knécherne Defektsituation

oder angeborene oder erworbene Deformitat

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Einbringen eines Medikamententragers

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von Knochenersatzmaterial
aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-839.0

5-83b.51

5-850.08

5-851.11

5-851.12

5-855.01

5-855.02

5-855.08

5-855.18

5-855.19

5-856.38

5-859.12

5-859.18

5-869.1

5-869.2

5-892.0e

5-892.0f

5-892.16
5-892.1e
5-892.1f

5-894.06

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Schulter und Axilla

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Oberschenkel und Knie

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

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla
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s e ranan ooy

5-894.1a

5-894.1e

5-894.1f

5-895.0e

5-896.06

5-896.07

5-896.08

5-896.0e

5-896.16

5-896.1e

5-896.27

5-900.04

5-900.07

5-900.1e

5-900.x6

5-916.20

5-916.a1

5-983

5-995

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

96

(Datenschutz)

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

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

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

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

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

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

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

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

Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla

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

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

Reoperation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
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sz ranan oy

8-020.5
8-133.0
8-144.0
8-178.g
8-178.p

8-190.20

8-190.22

8-190.31

8-192.07

8-200.m

8-201.0

8-201.g

8-210

8-550.0

8-550.1

8-550.2

8-640.0

8-701
8-706

8-713.0

8-771

8-800.0

8-800.co

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

10

31

51

13

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRRlumig
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Tarsometatarsalgelenk

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Oberarm und Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Brisement force

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

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

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
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s e ranan ooy

8-800.c1

8-800.81

8-812.50

8-812.60

8-831.00

8-831.04

8-854.74

8-915

8-917.03

8-91b

8-930

8-931.0

8-980.0

8-980.11

8-980.21

8-982.0

8-987.10

8-98g.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

268

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses GefdlR, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvenoses GefalR

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

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

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

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

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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8-98g.11

9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9
9-984.a

9-984.b

(Datenschutz)

32
73
87

37

32

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-5.6

A60.0
C50.9
C51.8
C51.9
C53.1
C53.9
C54.1
C54.8
C54.9
Cs56
C57.0

C77.4

C77.5

C79.2
C79.6
Do06.0
Do06.1
Do06.9
Do7.1

D21.9

D24
D25.0
D25.1
D25.2
D25.9
D27

D39.7

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
12

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
4
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
15
75
18
50
26

(Datenschutz)

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrapelvine
Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Sekundare bosartige Neubildung des Ovars
Carcinoma in situ: Endozervix

Carcinoma in situ: Ektozervix

Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht niaher bezeichnet
Carcinoma in situ: Vulva

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Submukdses Leiomyom des Uterus
Intramurales Leiomyom des Uterus

Subserdses Leiomyom des Uterus

Leiomyom des Uterus, nicht niher bezeichnet
Gutartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige weibliche
Genitalorgane
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D50.0
D50.8

F19.0

F64.0

197.89

197.9
K59.09
K65.09
K66.0
L90.5
N10
N13.1
N13.9
N30.1
N32.8
N36.2
N39.0
N39.3
N39.41
N39.42
N61
N70.0
N70.9
N71.0

N71.9

N72
N73.6

N73.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
10

29
(Datenschutz)
22
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelanamien

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Transsexualismus

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Kreislaufkomplikation nach medizinischer Malnahme, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

Peritoneale Adhasionen

Narben und Fibrosen der Haut

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet
Interstitielle Zystitis (chronisch)

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Harnréhrenkarunkel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Uberlaufinkontinenz

Dranginkontinenz

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Akute Salpingitis und Oophoritis

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix, nicht ndher
bezeichnet

Entziindliche Krankheit der Cervix uteri
Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken
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N73.9
N75.1
N76.0
N76.1
N76.4
N76.6
N8o.0
N8o.1
N80.3
N80.6
N80.8
N80.9
N81.1
N81.2
N81.3
N81.4
N81.6
N82.0
N83.0
N83.1
N83.2
N83.5

N83.8

N84.0
N84.1
N85.0
N85.6
N85.8
N87.0

N88.1

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

32

13
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

20

11

8
(Datenschutz)
6

11

32
(Datenschutz)

4

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

Entziindliche Krankheit im weiblichen Becken, nicht ndher bezeichnet
Bartholin-Abszess

Akute Kolpitis

Subakute und chronische Kolpitis

Abszess der Vulva

Ulzeration der Vulva

Endometriose des Uterus

Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums
Endometriose in Hautnarbe

Sonstige Endometriose

Endometriose, nicht niher bezeichnet

Zystozele

Partialprolaps des Uterus und der Vagina
Totalprolaps des Uterus und der Vagina
Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet
Rektozele

Vesikovaginalfistel

Follikelzyste des Ovars

Zyste des Corpus luteum

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des
Lig. latum uteri

Polyp des Corpus uteri

Polyp der Cervix uteri

Glandulare Hyperplasie des Endometriums

Intrauterine Synechien

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des Uterus
Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

Alter Riss der Cervix uteri
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N88.2
N88.8
N9o.2
N9o.4

N92.0

N92.1

N93.8
N93.9
N94.4
N94.5
N94.6
N95.0
N97.8
N98.1

000.1

000.8
000.9
002.1

003.1

003.4
003.9

004.1

004.9

005.9

006.1

006.3

006.4

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

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
25
(Datenschutz)
9

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Striktur und Stenose der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Cervix uteri
Hochgradige Dysplasie der Vulva, anderenorts nicht klassifiziert
Leukoplakie der Vulva

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmiRigem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRRigem
Menstruationszyklus

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung
Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht niher bezeichnet
Primare Dysmenorrhoe

Sekundare Dysmenorrhoe

Dysmenorrhoe, nicht niher bezeichnet
Postmenopausenblutung

Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau

Hyperstimulation der Ovarien

Tubargraviditat

Sonstige Extrauteringraviditat

Extrauteringraviditdt, nicht ndher bezeichnet

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder verstirkte
Blutung

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation
Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne Komplikation

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spitblutung oder
verstarkte Blutung

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht niher bezeichnet, ohne
Komplikation

Sonstiger Abort: Komplett oder nicht niher bezeichnet, ohne Komplikation

Nicht ndaher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung
oder verstarkte Blutung

Nicht ndher bezeichneter Abort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht ndaher
bezeichneten Komplikationen

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
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006.6

006.9

007.1

0o08.0

008.8

010.0

010.9

012.0
012.1
013
014.0
014.1
014.2
014.9
015.2
020.0
020.8
020.9
021.0
0211
023.4
023.5

023.9

026.5

026.88

026.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
6

8

7

46
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet,
kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Nicht ndher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne
Komplikation

Misslungene arztliche Aborteinleitung, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

Infektion des Genitaltraktes und des Beckens nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Sonstige Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kompliziert

Nicht naher bezeichnete, vorher bestehende Hypertonie, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Schwangerschaftsodeme

Schwangerschaftsproteinurie

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Leichte bis maRige Praeklampsie

Schwere Praeklampsie

HELLP-Syndrom

Praeklampsie, nicht ndher bezeichnet

Eklampsie im Wochenbett

Drohender Abort

Sonstige Blutung in der Frithschwangerschaft

Blutung in der Frithschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet
Leichte Hyperemesis gravidarum

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstorung

Nicht naher bezeichnete Infektion der Harnwege in der Schwangerschaft
Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektion des Urogenitaltraktes in der
Schwangerschaft

Hypotonie-Syndrom der Mutter

Sonstige naher bezeichnete Zustdnde, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht niher bezeichnet
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028.8

028.9

032.1
033.5

034.2

034.30

034.8
036.6

036.8

040

041.0
042.0
042.11
042.9
043.8
045.9
046.9

0471

048
060.0
061.0
062.0
062.1
063.0
063.1
064.0

064.1

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

121

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

323

40

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

121

12

(Datenschutz)

14

13

19

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen Screeninguntersuchung der
Mutter

Anomaler Befund bei der pranatalen Screeninguntersuchung der Mutter,
nicht ndher bezeichnet

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage
Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich grof3en Fetus

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter Zervixlange
unter 10 mm oder Trichterbildung

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane
Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

Betreuung der Mutter wegen sonstiger ndaher bezeichneter Komplikationen
beim Fetus

Polyhydramnion

Oligohydramnion

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden
Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen
Vorzeitiger Blasensprung, nicht niher bezeichnet

Sonstige pathologische Zustinde der Plazenta

Vorzeitige Plazentalosung, nicht ndher bezeichnet

Prapartale Blutung, nicht naher bezeichnet

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Ubertragene Schwangerschaft

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung

Primare Wehenschwache

Sekunddre Wehenschwache

Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)
Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)
Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen Kopfes

Geburtshindernis durch Beckenendlage
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064.4
064.8
065.1

065.4

066.2

068.0

068.1

068.2

068.3

069.1

070.0
070.1
070.9
072.0
072.1
072.2
073.1
075.7
080
081
082
085
086.0
086.1
086.2
089.4
090.0

090.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

51

19

(Datenschutz)

m

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

395

63

79

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geburtshindernis durch Querlage
Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien
Geburtshindernis durch allgemein verengtes Becken

Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken, nicht
ndher bezeichnet

Geburtshindernis durch ungewdhnlich grofRen Fetus

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress,
biochemisch nachgewiesen

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurumschlingung
des Halses mit Kompression der Nabelschnur

Dammiriss 1. Grades unter der Geburt

Dammriss 2. Grades unter der Geburt

Dammiriss unter der Geburt, nicht ndher bezeichnet

Blutung in der Nachgeburtsperiode

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung
Spatblutung und spiate Nachgeburtsblutung

Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung
Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Spontangeburt eines Einlings

Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Puerperalfieber

Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff
Sonstige Infektion des Genitaltraktes nach Entbindung
Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralandsthesie im Wochenbett
Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde

Dehiszenz einer geburtshilflichen Dammwunde
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090.8

091.10

091.20

091.21

098.5

098.8

098.9

099.0

099.4

099.5

099.6

099.7

099.8

P03.8

Po7.11
P07.12
Po8.0
P21.0
P21.9
P22.0
P28.9
P29.1
P39.4

P39.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
26
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Sonstige infektiose und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Nicht ndher bezeichnete infektiose oder parasitiare Krankheit der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Andmie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige niher bezeichnete
Komplikationen bei Wehen und Entbindung

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
Ubergewichtige Neugeborene

Schwere Asphyxie unter der Geburt

Asphyxie unter der Geburt, nicht niher bezeichnet

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen
Storung der Atmung beim Neugeborenen, nicht ndaher bezeichnet
Herzrhythmusstorung beim Neugeborenen

Hautinfektion beim Neugeborenen

Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht niher bezeichnet
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P59.9
P70.0
P70.4
Qs51.1
R10.3
R10.4
R1
R19.0
R29.6
R32
R39.1

R93.8

$31.0

T14.05

T81.0

T81.3
T81.8

T83.4

738.0
Z38.1

739.0
740.9

276.2

Z80.3

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

1324
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem Diabetes mellitus
Sonstige Hypoglykdamie beim Neugeborenen

Uterus duplex mit Uterus bicollis und Vagina duplex

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Ubelkeit und Erbrechen

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und Becken
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz

Sonstige Miktionsstérungen

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik an sonstigen ndaher
bezeichneten Korperstrukturen

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Koérperregion:
Prellung

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Genitaltrakt

Einling, Geburt im Krankenhaus

Einling, Geburt auBerhalb des Krankenhauses

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer Entbindung
Prophylaktische Operation, nicht naher bezeichnet

Gesundheitsiiberwachung und Betreuung eines anderen gesunden Sauglings
und Kindes

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] in der Familienanamnese
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Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-208.1

1-208.8

1-449.2

1-462.2

1-470.0

1-470.1

1-470.2

1-470.5

1-471.0

1-471.2

1-472.0

1-472.X

1-493.31

1-493.6

1-494.4

1-503.4

1-551.0

1-555.0

1-559.2

1-559.4

1-570.0

1-570.1

1-570.2

1305

1310

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

25

37
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Perianalregion
Perkutan-zystoskopische Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Ovar

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Tuba(e) uterina(e)
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Uterus
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Peritoneum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Brustwand

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule
Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Biopsie am Diinndarm durch Inzision: Duodenum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Mesenterium

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Tuba(e) uterina(e)

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ligamente des Uterus
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1-571.0
1-571.1
1-572
1-579.x
1-586.6
1-589.1
1-632.0
1-660
1-661
1-672

1-693.2

1-694

1-853.1

1-859.x

1-999.40

3-100.0
3-13d.5
3-200
3-202
3-206
3-207
3-222
3-225
3-226
3-228
3-800
3-802
3-806

3-820

8

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
34

74

23

90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
33

43

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

(Datenschutz)

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie an anderen weiblichen Genitalorganen durch Inzision: Sonstige
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Urethroskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Douglaspunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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3-825
3-82a

3-843.0

5-031.01

5-032.02

5-401.30

5-401.32

5-401.40

5-401.50

5-401.52

5-401.80

5-401.82

5-401.90

5-401.92

5-401.b

5-401

5-404.h

5-406.3

5-451.1

5-454.00

5-454.60

(Datenschutz)
15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Paraaortal, offen
chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Iliakal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdfRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal,
laparoskopisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Iliakal, laparoskopisch:
Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdf3e: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch

[Staging-Laparoskopie]

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdaRe: Abdominal,
laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Inguinal

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Iliakal

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch
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5-455.31
5-467.01
5-467.0x
5-469.20
5-469.21
5-469.2X
5-470.0
5-470.11

5-471.11

5-486.0
5-490.1

5-511.11

5-534.36

5-541.0

5-541.1

5-541.2

5-542.0

5-543.20

5-543.21

5-545.0

5-547.0

5-547.1

5-549.5
5-568.00

5-569.31

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

68
(Datenschutz)
4

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen chirurgisch
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

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

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

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

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Intraperitoneal

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Beckenwand

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch
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5-572.1

5-579.62
5-579.63
5-579.x0

5-582.0

5-590.53

5-593.20

5-596.00

5-631.2
5-650.4

5-651.82

5-651.85

5-651.90

5-651.92

5-651.b2

5-651.x2

5-652.52
5-652.55
5-652.62

5-653.22

5-653.30

5-653.32

5-653.33

(Datenschutz)
25

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)
(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

83

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34

(Datenschutz)

Zystostomie: Perkutan

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral
Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Perkutan
Andere Operationen an der Harnblase: Sonstige: Offen chirurgisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches

Band (TOT, TVT-0)

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung:
Mit Dextranomer-Hyaluronsiure-Gel

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Vaginal

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

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

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

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

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Partiell: Vaginal
Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
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5-653.35

5-656.82

5-656.a2

5-656.x2

5-656.y

5-657.61

5-657.62

5-657.65

5-657.70

5-657.72

5-657.73

5-657.74

5-657.82

5-657.90

5-657.92

5-657.x2

5-658.6

5-660.4
5-660.7

5-661.42
5-661.52

5-661.60
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20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

38

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Vaginal

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung oder
Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: N.n.bez.

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingotomie: Vaginal

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-661.62
5-661.65

5-663.00

5-663.30

5-663.50

5-665.40

5-665.42

5-665.52

5-665.X2

5-666.a2

5-667.1
5-670
5-671.01

5-672.0

5-672.11

5-674.0
5-680

5-681.10

5-681.1

5-681.30

5-681.33

5-681.4

115

18

(Datenschutz)

1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

55

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Vaginal

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Fimbriektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Offen chirurgisch

(abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Sonstige:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubenanastomose: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation
Dilatation des Zervikalkanals
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Destruktion: Elektrokoagulation

Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat: Cerclage
Inzision des Uterus [Hysterotomie]

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Vaginal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren
des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation
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St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-681.50

5-681.60

5-681.80

5-681.82

5-681.83

5-681.90

5-681.92

5-681.94

5-681.x
5-682.00
5-682.02

5-683.00

5-683.01

5-683.03

5-683.11

5-683.13

5-683.20

5-683.21

5-683.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

16

(Datenschutz)

52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

58

4

37

65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion:
Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Offen
chirurgisch (abdominal)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums: Offen
chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Sonstige
Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Vaginal, laparoskopisch assistiert
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St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-683.23

5-685.3

5-690.0

5-690.1

5-690.2
5-690.X
5-691

5-695.02

5-695.10

5-695.12

5-695.30
5-695.x2
5-695.y
5-700

5-702.1

5-702.2

5-702.4

5-704.00

5-704.01

5-704.10

5-704.11

5-704.47

12

(Datenschutz)

21

13

5
(Datenschutz)
6

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

18

46

52

(Datenschutz)

56

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Sonstige
Entfernung eines intrauterinen Fremdkarpers

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch
(laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Plastische Rekonstruktion: Offen chirurgisch
(abdominal)

Rekonstruktion des Uterus: Plastische Rekonstruktion: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Metroplastik: Offen chirurgisch (abdominal)
Rekonstruktion des Uterus: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
Rekonstruktion des Uterus: N.n.bez.

Kuldotomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Offen chirurgisch (abdominal), ohne alloplastisches Material, mit lateraler
Fixation an den Ligg. sacrouterina
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5-704.4b

5-704.4e

5-704.4f

5-704.4g

5-704.4x

5-704.5b

5-704.5¢

5-704.5e

5-704.5x

5-706.0

5-706.41

5-710
5-711.1
5-712.0
5-712.x
5-713.y

5-714.41

5-716.1

5-720.1
5-728.0
5-728.1

5-730

35

(Datenschutz)

47

(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

40

(Datenschutz)
30
49

115

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material, mit lateraler Fixation an den
Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder

Lig. sacrotuberale

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Sonstige

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material, mit lateraler Fixation an den
Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am

Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Vaginal

Inzision der Vulva

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Sonstige
Operationen an der Klitoris: N.n.bez.

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Hilfte der Vulva
(180 oder mehr Grad)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische
Rekonstruktion

Zangenentbindung: Aus Beckenmitte
Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang
Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
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5-738.0
5-738.2
5-740.0
5-740.1

5-744.02

5-744.12

5-744.22

5-744.42

5-744.x2

5-749.0
5-749.10
5-749.1
5-751
5-756.0
5-756.1

5-758.0

5-758.2

5-758.3

5-758.4

5-758.5

5-758.6

5-758.7

5-832.4

82
4
25

39

(Datenschutz)

124

149

314
(Datenschutz)
27

50

4

346

299

304

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Episiotomie und Naht: Episiotomie

Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstandige MaRnahme
Klassische Sectio caesarea: Primar

Klassische Sectio caesarea: Sekundar

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditdt: Salpingotomie mit Rekonstruktion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditdt: Partielle Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditdt: Totale Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditdt: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Sectio caesarea: Resectio

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell
Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammiriss]: Cervix uteri

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht
des Sphincter ani

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva, Naht des
Sphincter ani und Naht am Rektum

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Rekonstruktion von Blase und Urethra

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell
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5-835.a0

5-836.36

5-839.0

5-83b.55

5-83w.0

5-852.26
5-856.06

5-870.90

5-872.0
5-881.0
5-881.1

5-892.0a

5-892.0b

5-892.0c

5-892.1b

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1c

5-895.2b

5-899

5-900.1b

5-916.a0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von Knochenersatzmaterial
aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdaule: Augmentation des
Schraubenlagers

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie
Inzision der Mamma: Ohne weitere Malinahmen

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

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

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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5-932.10

5-932.12

5-932.15

5-932.62

5-983

5-98k.0

5-98k.1

5-995

6-003.8

8-020.1

8-101.7

8-137.00

8-137.03

8-176.2

8-190.21

8-192.0b

8-192.1b

8-504
8-510.0

8-550.1

8-560.2
8-701

8-706

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

17
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

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

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 50 cm? bis unter 100

cm?

Reoperation

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Art des Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Therapeutische Injektion: Harnorgane

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Vagina

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Intraoperativ

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale

Lavage)

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:

Bauchregion

Tamponade einer vaginalen Blutung

Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuBere Wendung

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)
Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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sz ranan oy

8-720
8-771
8-779

8-800.co

8-831.00

8-910

8-915

8-930

8-931.0

8-980.0

8-982.2

8-987.10

8-987.11

8-98g.10

9-260
9-261
9-262.0

9-262.1

9-262.x
9-263

9-984.6
9-984.7

9-984.8

29
(Datenschutz)

4

26

503

40

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

738
110
1370

30

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
14

14

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere ReanimationsmafRnahmen

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefalle:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

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

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

der zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Sonstige
Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.9 6
9-984.a (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
9-984.b 6 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-6.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-6.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-7.6

Bo7

D16.3

D17.2

D18.08
D18.18

D21.2

E11.60

G57.5
G57.6
148.0
Lo3.m
L40.5
L98.4

M00.97

M10.97

M13.17

M19.07

M19.17

M19.27

M19.97

M20.1
M20.2

M20.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

36

10

19

104

Viruswarzen

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen
der unteren Extremitdt

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Hamangiom: Sonstige Lokalisationen
Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Tarsaltunnel-Syndrom

Lasion des N. plantaris

Vorhofflimmern, paroxysmal

Phlegmone an der unteren Extremitat
Psoriasis-Arthropathie

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Gicht, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Fuf® [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Fuf [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige sekundire Arthrose: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Kndchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Hallux valgus (erworben)
Hallux rigidus

Sonstige Deformitit der GroRzehe (erworben)
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M20.4
M20.5

M21.16

M21.17

M21.37

M21.4

M21.57

M21.60
M21.61

M21.62
M21.63
M21.68

M24.07

M24.27

M24.37

M24.67

M24.87

M25.37

M25.67

M25.76

M60.27

M66.26

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

35
(Datenschutz)
16
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

37

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
Sonstige Deformititen der Zehe(n) (erworben)

Varusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Varusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Fallhand oder HingefuR (erworben): Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

PlattfuR [Pes planus] (erworben)

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfu® und Klumpfuf3:
Kndchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

Erworbener HohlfuR [Pes cavus]

Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]

Erworbener Spitzful [Pes equinus]

Erworbener Spreizfu®

Sonstige erworbene Deformitdten des Knochels und des Ful3es

Freier Gelenkkorper: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelfu, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Krankheiten der Binder: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht
klassifiziert: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Ankylose eines Gelenkes: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschdadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,

sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Knéchel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Osteophyt: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Fremdkorpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochel und FuR [FuRBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige

Gelenke des FuRes]

Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M66.27

M66.36

M66.37

Mé66.57

Mé67.47

M71.97

M72.2
M76.6
M76.7
M77.3
M77.4
M77.5

M84.17

M84.37

M84.47

M85.47

M85.67

M87.07

M87.97

M89.87

Mo93.27

M9é6.0

Q66.3

7

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

19

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

15

(Datenschutz)

Spontanruptur von Strecksehnen: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Spontanruptur von Beugesehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Spontanruptur von Beugesehnen: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Spontanruptur von nicht ndher bezeichneten Sehnen: Knochel und Ful®
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Ganglion: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Bursopathie, nicht niher bezeichnet: Knchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]
Tendinitis der Achillessehne

Tendinitis der Peroniussehne(n)

Kalkaneussporn

Metatarsalgie

Sonstige Enthesopathie des FuRes

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und Fuf
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Fuf® [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Ful
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Solitire Knochenzyste: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Knochenzyste: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Knochennekrose, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Knochel und Fuf
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Osteochondrosis dissecans: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Sonstige angeborene Varusdeformitidten der Fiil3e
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Q66.5
Q66.6

Q66.8

Q74.2

$82.38
$82.5
$82.6
$86.0
$92.21
S92.3

$93.2

593.33

593.34

$93.38

T13.5

T81.0

T81.3
T81.4
T81.8
T84.06

T84.08

T84.16

T84.5

T84.6

(Datenschutz)
8

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
4
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7
7
(Datenschutz)

4

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pes planus congenitus
Sonstige angeborene Valgusdeformitdten der FiiRe
Sonstige angeborene Deformitdten der FiiRe

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitit(en) und des
Beckengiirtels

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige
Fraktur des Innenkndchels
Fraktur des AuRenknochels
Verletzung der Achillessehne
Fraktur: Os naviculare pedis
Fraktur der MittelfuBknochen

Traumatische Ruptur von Bindern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des FulRes:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

Luxation sonstiger und nicht ndaher bezeichneter Teile des Ful3es: Metatarsal
(-Knochen), Gelenk nicht ndher bezeichnet

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Ful3es: Sonstige

Verletzung von nicht niher bezeichnete(m)(r) Muskel und Sehne der unteren
Extremitdt, Hohe nicht ndher bezeichnet

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Sprunggelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Sonstige ndher
bezeichnete Gelenke

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Knochel und Fuf’

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-482.8 (Datenschutz)
1-502.7 (Datenschutz)
1-697.8 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-806 7

3-826 (Datenschutz)
5-041.9 12

5-04c.9 (Datenschutz)
5-056.8 (Datenschutz)
5-056.9 29

5-057.9 (Datenschutz)
5-389.82 (Datenschutz)
5-780.1n (Datenschutz)
5-780.1s 5

5-780.2w (Datenschutz)
5-780.6n n

5-780.6r (Datenschutz)
5-780.6s 10

5-780.6t 1

5-780.6u (Datenschutz)
5-780.6v 12

5-780.6w 5

5-780.7n (Datenschutz)
5-780.7s (Datenschutz)
5-780.7t (Datenschutz)

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Oberes Sprunggelenk

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf3

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven FuRR

Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven FuR

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven FuR

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Fuf}

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien Unterschenkel und

FuB: A. dorsalis pedis

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Knochenbohrung: Tibia distal
Knochenbohrung: Talus
Drainage: Phalangen Fuf
Debridement: Tibia distal
Debridement: Fibula distal
Debridement: Talus
Debridement: Kalkaneus
Debridement: Tarsale
Debridement: Metatarsale
Debridement: Phalangen Fuf’
Sequesterotomie: Tibia distal
Sequesterotomie: Talus

Sequesterotomie: Kalkaneus
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5-781.0t
5-781.1t
5-781.1u
5-781.3r
5-781.4t

5-781.8n

5-781.8t

5-781.8u

5-781.9n

5-781.9t

5-781.9u

5-781.ak

5-781.an

5-781.ar

5-781.as

5-781.at

5-781.au

5-782.1k

5-782.1n

5-782.1s

5-782.1t

5-782.1u

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Osteotomie: Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Osteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Osteotomie: Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Valgisierende Osteotomie: Kalkaneus
Varisierende Osteotomie: Kalkaneus

Varisierende Osteotomie: Tarsale

: Verkiirzungsosteotomie: Fibula distal

Verlingerungsosteotomie: Kalkaneus

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie mit Achsenkorrektur: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie:

Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Fibula distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Talus

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Tarsale

Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion

mit Weichteilresektion: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion

mit Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion

mit Weichteilresektion: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion

mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion

mit Weichteilresektion: Tarsale
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-782.1x

5-782.2s

5-782.2t

5-782.3n

5-782.3s

5-782.3t

5-782.3u

5-782.3x

5-782.4s

5-782.4t

5-782.4u

5-782.5t

5-782.5X

5-782.6s

5-782.6u

5-782.7u

5-782.ab

5-782.an

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdatsdurchtrennung: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitdt und
Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuitat und
Weichteilresektion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Metakarpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tibia distal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-782.as

5-782.at

5-782.au

5-782.xn

5-782.xt
5-782.xu

5-783.0d

5-783.0k

5-783.0n

5-783.0s

5-783.0t

5-783.0v

5-783.2d

5-783.2t

5-784.0d

5-784.0n

5-784.0s

5-784.0t

5-784.0u

5-784.0v

5-784.0w

4

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23

13

21

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tibia
distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Kalkaneus
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Talus

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Metatarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Kalkaneus

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Phalangen FuR
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-784.0x

5-784.1s

5-784.1t

5-784.1u

5-784.1v

5-784.2n

5-784.2t

5-784.2u

5-784.2v

5-784.7k

5-784.7n

5-784.7r

5-784.7s

5-784.7t

5-784.7u

5-784.7v

5-784.7w

5-784.7x

5-784.8s

5-784.8t

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

15

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, ausgedehnt: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, ausgedehnt: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Phalangen Fuf}

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-784.8u

5-784.xu
5-784.xx

5-785.2u

5-785.3s

5-785.3u

5-785.3v

5-785.6wW

5-785.7n

5-786.0
5-786.1
5-786.2
5-786.3
5-786.6
5-786.7
5-786.e
5-786.8
5-786.k
5-786.p
5-787.0v
5-787.0w
5-787.1n
5-787.1r
5-787.1s
5-787.1t
5-787.1u

5-787.1v

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

256

32

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
n

31

169
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

12

35

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Talus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Metatarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Phalangen FuR

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Tibia distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel
Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel
Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern
Osteosyntheseverfahren: Durch intramedulldren Draht
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
Osteosyntheseverfahren: Durch Transfixationsschraube
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen FuRR
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-787.1w
5-787.2v
5-787.2w
5-787.3n
5-787.3r
5-787.3s
5-787.3v
5-787.3w
5-787.8n
5-787.eu
5-787.ev
5-787.ew
5-787.kn
5-787.ks
5-787.kt
5-787.ku
5-787.kv
5-787.xu
5-787.xv

5-788.00

5-788.06

5-788.40

5-788.41

5-788.42

5-788.43

5-788.44

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

1
(Datenschutz)
(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Schraube: Phalangen Fuf
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen FuR
Platte: Tibia distal

Platte: Fibula distal

Platte: Talus

Platte: Metatarsale

Platte: Phalangen FuR
Verriegelungsnagel: Tibia distal
(Blount-)Klammern: Tarsale
(Blount-)Klammern: Metatarsale
(Blount-)Klammern: Phalangen FuR
Winkelstabile Platte: Tibia distal
Winkelstabile Platte: Talus
Winkelstabile Platte: Kalkaneus
Winkelstabile Platte: Tarsale
Winkelstabile Platte: Metatarsale
Sonstige: Tarsale

Sonstige: Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Weichteilkorrektur: In

Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 3 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 4 Zehenstrahlen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-788.51

5-788.52

5-788.53

5-788.54

5-788.55

5-788.56

5-788.57

5-788.58

5-788.5¢C

5-788.5d

5-788.5e

5-788.5f

5-788.5g

5-788.5h

5-788.5]

5-788.60

5-788.61

5-788.62

5-788.63

5-788.64

(Datenschutz)

38

30

20

162

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

103

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

151

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Digitus Il
bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus Il
bis V, 2 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Os
metatarsale I, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, distal, Reoperation bei Rezidiv

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, Doppelosteotomie, Reoperation bei Rezidiv

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 404



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-788.65

5-788.66

5-788.6x

5-788.x

5-78a.0v

5-78a.ku

5-78a.kv

5-793.1n

5-793.1r

5-793.3r

5-793.kn

5-795.1v

5-795.kv

5-796.0W

5-796.1w

5-796.2u

5-796.kv

5-79a.0n

5-79a.0p

5-79b.1k

5-79b.hr

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Sonstige

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Metatarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Tarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Fuf}

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Tarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Tarsalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Tarsometatarsalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Zehengelenk
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-800.0k

5-800.0q

5-800.0r

5-800.2k

5-800.3k

5-800.3m

5-800.3n

5-800.3q

5-800.3r

5-800.4k

5-800.4r

5-800.5k

5-800.5m

5-800.5p

5-800.5q

5-800.5r

5-800.6k

5-800.6q

5-800.6r

5-800.7k

5-800.8k

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes

Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

septisch: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Verkalkungen: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Oberes Sprunggelenk

Arthrotomie:

Arthrotomie: Zehengelenk

Gelenkspiilung mit Drainage,

Debridement: Oberes

Debridement: Unteres

Debridement: Tarsalgelenk

Debridement:

Debridement: Zehengelenk

Synovialektomie, partiell:

Synovialektomie, partiell:

Synovialektomie, total: Oberes

Synovialektomie, total: Unteres

Synovialektomie, total:

Synovialektomie, total:

Synovialektomie, total:

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Entfernung periartikuldrer

Entfernung freier Gelenkkorper:
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-800.9k

5-801.4k

5-801.hk

5-801.hn

5-801.hr

5-801.hx

5-801.nk

5-806.3

5-806.4

5-806.5

5-806.6

5-806.7

5-806.a

5-806.c

5-806.d

5-808.70

5-808.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

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

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

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azelluldaren
Implantates: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit autogener
Sehne

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit Periostlappen
oder ortsstindigem Gewebe [Brostrém-Gould]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit alloplastischem

Bandersatz

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-808.80

5-808.81

5-808.82

5-808.a4

5-808.a5

5-808.a6

5-808.a7

5-808.a8

5-808.aa

5-808.bo
5-808.b2
5-808.b3
5-808.b4
5-808.b5

5-808.b6

5-808.b7

5-809.0k

5-809.1m

5-809.1n

5-810.2k

5-810.3r

5-810.4k

16

12

10

85

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27
40
16

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Arthrodese:
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese:
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese:
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese:

Offen chirurgische Arthrodese:
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese:
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese:
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese:
mehr Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese:

Unteres Sprunggelenk: Eine

Unteres Sprunggelenk: Zwei

Unteres Sprunggelenk: Drei

FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach

FuBwurzel und/oder MittelfuR: Zwei

FuBwurzel und/oder MittelfuR: Drei

FuBwurzel und/oder MittelfuR: Vier

FuBwurzel und/oder MittelfuR: Fiinf oder

FuBwurzel und/oder MittelfuR: Zwei

Gelenkfacher, Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Arthrodese:
Offen chirurgische Arthrodese:
Offen chirurgische Arthrodese:
Offen chirurgische Arthrodese:
Offen chirurgische Arthrodese:

Offen chirurgische Arthrodese:
Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese:
Reoperation bei Rezidiv

Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk
Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke
Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 3 Gelenke
Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 4 Gelenke

Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 5 oder mehr

Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk,

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen chirurgisch:

Oberes Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres

Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Tarsalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes

Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:

Zehengelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Oberes

Sprunggelenk
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-811.3k

5-812.0k

5-812.0p

5-812.ek

5-812.fk

5-812.kn

5-816.0

5-826.00

5-826.2

5-827.13

5-827.3

5-827.7

5-829.7

5-829.8

5-829.9

5-841.01

5-850.19

5-850.3a

5-850.69

5-850.ba

5-850.c9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Tarsometatarsalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

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

Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Tarsalgelenk

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder sonstige
Refixation

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitat:
Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitat:
Vorful3- oder Zehenendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
unteren Extremitdt: Wechsel einer Sprunggelenkendoprothese: Teilwechsel

Gleitkern

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
unteren Extremitdat: Wechsel einer VorfulR- oder Zehenendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
unteren Extremitdt: Entfernung einer VorfuR- oder Zehenendoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Sprunggelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an Gelenken des
FuBes

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

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer: FuR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Fuf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-850.ca

5-851.19

5-851.1a

5-851.5a

5-851.69

5-851.xa
5-851.y

5-852.09

5-852.0a

5-852.2a

5-852.80

5-852.8a

5-852.99

5-852.9a

5-852.9x

5-852.f9

5-852.fa

5-853.0a
5-853.5a
5-854.00
5-854.09
5-854.0b
5-854.0c

5-854.1b

16

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
24

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: FuR

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
FuR

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, partiell: Fuf3

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, total: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: FuR
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: N.n.bez.

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: FuR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell:
FuB

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: FuR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: FuR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Sonstige

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Fuf3

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Fu®

Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Fu®

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Kopf und Hals
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: RiickfuR® und Fulwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Mittelful® und Zehen

Rekonstruktion von Sehnen: Verkiirzung: Riickfuf® und FuRwurzel
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-854.1c

5-854.29
5-854.2b
5-854.2c
5-854.3b
5-854.4b
5-854.79
5-854.7b

5-854.ab

5-854.xb
5-854.XC

5-855.0a

5-855.19

5-855.1a

5-855.29

5-855.2a

5-855.3a

5-855.5a

5-855.6a

5-855.7a

5-855.9a

5-856.19

5-859.19

5-859.1a

(Datenschutz)
1
17
27
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

7

14

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

Rekonstruktion von Sehnen:

Rekonstruktion von Sehnen:

Rekonstruktion von Sehnen:

Rekonstruktion von Sehnen

Rekonstruktion von Sehnen:

Rekonstruktion von Sehnen:

Rekonstruktion von Sehnen:

Rekonstruktion von Sehnen:

Rekonstruktion von Sehnen:
RiickfuR und FuBwurzel

Rekonstruktion von Sehnen:

Rekonstruktion von Sehnen:

Verkiirzung: MittelfuR und Zehen
(Partielle) Transposition: Unterschenkel

(Partielle) Transposition: RiickfuR und FuRwurzel

: (Partielle) Transposition: MittelfuR und Zehen

Augmentation: RiickfuR und FuBwurzel
Ersatzplastik: Riickful® und FuRwurzel
Transplantation: Unterschenkel
Transplantation: Riickfuf® und FuRwurzel

Rekonstruktion mit alloplastischem Material:

Sonstige: Riickfufld und FuBwurzel

Sonstige: MittelfuR und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion

einer Sehne: FuR

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer

Sehne, primar: FulR

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer

Sehne, sekundar: Full

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der

Sehnenscheide, primar: Ful3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine

Sehne: FuR

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse,

mehrere Sehnen: Full

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine

Sehne, primar: FulR

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese

mehrere Sehnen, primar: FulR

Rekonstruktion von Faszien:

Verlangerung: Unterschenkel

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Fuf®
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-859.29

5-859.2a

5-865.7

5-869.1

5-869.2

5-86a.01

5-86a.02

5-86a.10

5-86a.11

5-86a.12

5-86a.13

5-86a.14

5-892.0g

5-892.1g

5-892.3g

5-894.0g

5-894.1g

5-895.2g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

21

16

15

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Ful®

Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Drei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Vier Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Drei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Vier MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Fiinf MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Sechs oder mehr
MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: FuRR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: FuR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Ful®

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: FuR

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Fuf3
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-896.0g

5-896.1g

5-896.2f

5-896.2g

5-898.5

5-898.6

5-900.0g

5-900.1g

5-900.Xg

5-903.0g

5-903.5g

5-916.a0

5-916.a1

5-931.1

5-931.3

5-932.41

5-983
5-984

6-002.pm

8-178.k

4

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

56
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Fuf3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Fuf’

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful®

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Fuf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: FuR

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: FuR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflichig:
FuR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Ful

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

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

Gelenken der Extremitaten

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Allogenes Material

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Reoperation
Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 2.400 mg bis
unter 2.800 mg

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk
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8-190.20

8-190.21

8-190.30

8-192.0g

8-192.1g

8-800.co

8-915

8-930

9-984.6
9-984.7
9-984.8

9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

52

(Datenschutz)

4
14
(Datenschutz)

4

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

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:

FuB

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:

FuR

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

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-8.6

C79.5
C83.3
D16.6
D18.19
D32.1
D36.1
G57.1
G93.6
G97.80
150.00

170.29

115.2

M11.28

M19.25

M19.91

M25.41

M25.48
M40.24
M40.36
M41.04

M41.10

M41.20
M41.22
M41.24
M41.25

M41.26

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

6

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsdule
Lymphangiom: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Gutartige Neubildung: Riickenmarkhdute

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Meralgia paraesthetica

Hirnodem

Postoperative Liquorfistel

Primadre Rechtsherzinsuffizienz

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Sonstige und nicht niher
bezeichnet

Pneumonie durch Staphylokokken

Sonstige Chondrokalzinose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Sonstige sekundire Arthrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkerguss: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkerguss: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich
Flachriicken: Lumbalbereich

Idiopathische Skoliose beim Kind: Thorakalbereich

Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige idiopathische Skoliose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdaule
Sonstige idiopathische Skoliose: Zervikalbereich

Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakalbereich

Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich

Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbalbereich

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 415



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

M41.27
M41.50
M41.54
M41.56
M41.86

M42.10

M42.12
M42.16
M42.17
M43.06
M43.12
M43.16
M43.17
M45.04
M46.24
M46.26
M46.42
M46.46
M46.47
M46.49
M46.97
M47.12
M47.15
M47.16
M47.22
M47.25
M47.26
M47.27
M47.80

M47.82

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
22

7
(Datenschutz)
5

31

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
19

12
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbosakralbereich

Sonstige sekunddre Skoliose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdaule
Sonstige sekunddre Skoliose: Thorakalbereich

Sonstige sekunddre Skoliose: Lumbalbereich

Sonstige Formen der Skoliose: Lumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsdaule beim Erwachsenen: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsdule

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich
Spondylolyse: Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Zervikalbereich

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich

Wirbelosteomyelitis: Thorakalbereich

Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich

Diszitis, nicht niher bezeichnet: Zervikalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Thorakolumbalbereich
Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich
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M47.86
M47.96
M48.00
M48.02
M48.04
M48.06
M48.07

M48.50

M48.54

M48.55

M48.56
M48.57
M50.0
M50.1
M50.2
M51.0
M51.1
M51.2
Ms51.3
M51.8
M53.1
M54.12
M54.13
M54.16
M54.17
Ms54.2
M54.3
M54.4

M54.5

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
77

6

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
9

32
(Datenschutz)
(Datenschutz)
50

19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

4

77

30

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakolumbalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich
Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbosakralbereich
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenschaden
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz
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M54.6
Ms54.80
M67.48

M80.08

M80.88

M80.95

M80.98

M84.18

M84.48

M85.68

M96.0

Q763

R26.8

So1.0
S12.0
$12.22
S12.25
S13.4
$20.2
$22.04
$22.05
$22.06
$30.0
$32.01
$32.02

S32.04

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
8

4

(Datenschutz)

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule
Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Ganglion: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,

lliosakralgelenk]

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Knochenzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese
Angeborene Skoliose durch angeborene Knochenfehlbildung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 4. Halswirbels

Fraktur des 7. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L4
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$32.05
S32.1
$32.4
S32.5

T81.0

T81.3
T81.4
T81.8

T84.20

T84.5

T84.6

T88.7

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
15
4

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L5
Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Acetabulums
Fraktur des Os pubis

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge
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1-440.a

1-471.0

1-480.4

1-481.4

1-502.4
1-503.4

1-504.5

1-620.00

1-620.01

1-632.0
1-691.0
1-710
1-71
1-771
1-844
1-845

1-854.1

1-854.5

1-859.x
3-052
3-100.0
3-200

3-201

Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
23

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)
12

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9

(Datenschutz)
31

(Datenschutz)

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

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsiule

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenk an der
Wirbelsaule

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Gelenk an der Wirbelsdule

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses
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3-202
3-203
3-205
3-206
3-207
3-220
3-221

3-222

3-223

3-225

3-226
3-227
3-228
3-241

3-800
3-802
3-805
3-806
3-820

3-823

3-826
3-828
3-82a

5-015.3

5-030.1

5-030.30

5-030.32

13

488
(Datenschutz)
20

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)

22

32
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
6

21
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

23

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefille mit Kontrastmittel
CT-Myelographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: Hirnhadute,
Tumorgewebe ohne Infiltration von intrakraniellem Gewebe

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
1Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente
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5-030.40

5-030.42

5-030.60

5-030.61

5-030.62

5-030.70

5-030.71

5-030.72

5-031.00
5-031.01
5-031.02
5-031.10
5-031.11
5-031.12
5-031.20
5-031.30
5-031.31
5-031.32
5-031.5
5-031.6
5-031.7
5-031.8
5-031.9
5-031.x

5-032.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

26

19

53
(Datenschutz)
5

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

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

108

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:

Laminotomie HWS: 1 Segmen

t

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminotomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:

Laminektomie HWS: 2 Segme

nte

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,

ventral: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,

ventral: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule

Zugang zur Brustwirbelsdule:
Zugang zur Brustwirbelsaule:
Zugang zur Brustwirbelsdule:
Zugang zur Brustwirbelsaule:
Zugang zur Brustwirbelsdule:
Zugang zur Brustwirbelsaule:
Zugang zur Brustwirbelsdule:
Zugang zur Brustwirbelsaule:
Zugang zur Brustwirbelsdule:
Zugang zur Brustwirbelsaule:
Zugang zur Brustwirbelsdule:
Zugang zur Brustwirbelsaule:
Zugang zur Brustwirbelsdule:
Zugang zur Brustwirbelsaule:

Zugang zur Brustwirbelsdule:

: BWS, dorsal: 1 Segment

BWS, dorsal: 2 Segmente

BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Laminotomie BWS: 1 Segment
Laminotomie BWS: 2 Segmente
Laminotomie BWS: Mehr als 2 Segmente
Hemilaminektomie BWS: 1 Segment
Laminektomie BWS: 1 Segment
Laminektomie BWS: 2 Segmente
Laminektomie BWS: Mehr als 2 Segmente
BWS, transpleural

BWS, retropleural

BWS, dorsolateral

Kombiniert transpleural-retroperitoneal
Kombiniert extrapleural-retroperitoneal

Sonstige

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,

dorsal: 1 Segment
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-032.01

5-032.02

5-032.10

5-032.1

5-032.12

5-032.20

5-032.21

5-032.22

5-032.30

5-032.31

5-032.40

5-032.41

5-032.42

5-032.5

5-032.6

5-032.a

5-032.b

5-032.X
5-033.0
5-033.1

5-033.2

5-033.x

110

154

24

35

26

45

53

(Datenschutz)

24

17

17

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
153
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Flavektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Laminotomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Laminotomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Laminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

transperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Kombiniert pararektal-retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Kombiniert thorako-retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Inzision des Spinalkanals: Dekompression
Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler Fliissigkeit
Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms

Inzision des Spinalkanals: Sonstige

LWS,

LWS,

LWS,

LWS,

Sonstige
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-034.0

5-034.1

5-034.6

5-034.x

5-035.2

5-035.3

5-035.4

5-035.5

5-035.6

5-036.5

5-036.6

5-036.8

5-037.0

5-037.1

5-039.34

5-039.d

5-039.e1

5-039.e2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

42

79

48

(Datenschutz)

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhduten: Drainage von subduraler
Fliissigkeit

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhduten: Entleerung eines
subduralen Himatoms

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhduten: Entfernung eines
intraspinalen Fremdkorpers

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhduten: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Riickenmarkhaute und Knochen, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhadute und Knochen, sonstiges erkranktes
Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien,
Tumorgewebe

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhiuten: Verschluss
einer Fistel

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Adhasiolyse
(Sekundareingriff)

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Spinale
Duraplastik

Operationen an intraspinalen BlutgefaRen: Praparation und Resektion
Operationen an intraspinalen Blutgefafen: Praparation und Destruktion

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer permanenten
Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung
von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder zur
Vorderwurzelstimulation

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit
wiederaufladbarem Akkumulator
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-040.7
5-04b.4

5-051.7

5-051.8

5-056.7

5-057.7

5-311.0
5-311.1
5-333.0
5-333.1

5-334.7

5-340.0

5-340.7

5-340.a

5-340.b

5-340.d

5-343.2

5-344.3

5-346.2

5-346.90
5-349.1
5-388.51
5-388.9a

5-399.5

5-454.20

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision von Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
Exploration eines Nerven: Nerven Hand

Interfaszikuldre Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transposition,
primar: Nerven Leiste und Beckenboden

Interfaszikuldare Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transposition,
primar: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Leiste
und Beckenboden

Tempordre Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Adhisiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

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

Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie der Rippe

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahohle, thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung

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

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
thorakoskopisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer Fistel, offen
chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Thorakoplastik: Partiell
Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder Sternum
Naht von BlutgefdaRen: Arterien abdominal und pelvin: Aa. lumbales

Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. iliaca interna

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-455.01

5-455.41

5-469.00

5-469.20

5-545.0

5-590.20

5-780.6b

5-782.a0

5-783.xx
5-789.xd
5-800.0e

5-800.23

5-800.33

5-800.3e

5-801.0e

5-830.0

5-830.1

5-830.2

5-830.4

5-830.5

5-830.7

5-831.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

128

28

70

79

18

86

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

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

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metakarpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Klavikula

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Sonstige
Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Becken
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: lliosakralgelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Sternoklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Iliosakralgelenk

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

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Sequesterotomie

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Facettendenervierung

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Drainage

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Revision einer Fistel

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Einbringen eines Medikamententragers

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-831.2

5-831.3

5-831.6

5-831.7

5-831.9

5-832.0

5-832.1

5-832.2

5-832.4

5-832.5

5-832.6

5-832.7

5-832.8

5-832.9

5-835.9

5-835.a0

5-835.bo

5-835.c0

5-836.30

5-836.31

5-836.34

94

15

17

55

209

46

10

248

84

59

27

(Datenschutz)

164

216

74

36

(Datenschutz)

14

17

n

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, total

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, total

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Unkoforaminektomie

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende Strukturen)

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelbogen

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongidsen Spinen (autogen)

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von Knochenersatzmaterial
aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-836.35
5-836.36
5-836.37
5-836.38
5-836.39
5-836.40
5-836.41

5-836.44
5-836.45
5-836.50
5-836.51

5-836.55
5-836.56
5-836.58
5-837.00
5-837.01

5-837.a0

5-839.0

5-839.10

5-839.11

5-839.5

5-839.60

5-839.61

5-839.62

5-839.63

5-839.7

7

6
(Datenschutz)
17

1

79

37

1
(Datenschutz)
23

25

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)

(Datenschutz)

83

23

(Datenschutz)

74

103

19

57

39

142

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 6 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 7 bis 10 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 11 oder mehr Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 Segmente
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 Segmente
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 4 Segmente
Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

Spondylodese: Ventral: 4 Segmente

Spondylodese: Ventral: 6 Segmente

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkrper
Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch sonstige Materialien: 1
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsdaulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Ventrales Release bei einer Korrektur
von Deformitdten
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-839.90

5-839.91

5-839.92

5-839.93

5-839.a0

5-839.a1

5-83a.00

5-83a.01

5-83a.02

5-83a.2

5-83b.20

5-83b.30

5-83b.31

5-83b.32

5-83b.41

5-83b.50

5

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

85

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 1 Segment

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 2 Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervierung des
lliosakralgelenkes

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-83b.51

5-83b.52

5-83b.54

5-83b.55

5-83b.56

5-83b.57

5-83b.58

5-83b.70

5-83b.71

5-83b.72

5-83b.74

5-83b.x0

5-83w.0

5-83w.20

5-840.40

5-840.42

5-840.52

5-840.59

5-842.0

5-842.91

5-850.05

65

23

18

23

14

105

50

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

76

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 11 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Sonstige: 1
Segment

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Augmentation des
Schraubenlagers

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule: Computergestiitzte
Planung von Wirbelsdulenoperationen: Ohne Verwendung von
patientenindividuell angepasstem Implantat oder Zielinstrumentarium
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Sehnenscheiden Hohlhand

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie, offen
chirurgisch

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Exploration: Mehrere
Finger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Brustwand
und Riicken
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5-850.45 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehnenscheide isoliert,
langs: Brustwand und Riicken

5-850.85 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem
Muskel: Brustwand und Riicken

5-850.e7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines Muskels: Leisten- und
Genitalregion und Gesal3

5-851.85 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Brustwand und Riicken

5-869.1 66 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

5-86a.00 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

5-892.0a 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Brustwand und Riicken

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-892.3a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-896.1a 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

5-900.1a 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

5-900.1d (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: GesaR

5-916.20 5 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a1 14 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitaten

5-916.a2 13 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

5-916.a3 6 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
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5-916.a5

5-931.0

5-932.11

5-934.3

5-983
5-984
5-986.x
5-988.0
5-989
5-995

6-002.p1

8-018.0

8-125.0

8-144.0
8-144.2
8-152.1
8-154.1
8-158.0

8-176.2

8-178.t
8-179.x

8-190.21

8-190.22

8-190.23

9

92

(Datenschutz)

(Datenschutz)

167

301
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

17
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

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

Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

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

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsdule und Rippen

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 432



Gemeinsamer

Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

8-190.33

8-192.0a

8-550.0

8-550.1

8-640.0

8-701
8-706

8-713.0

8-771

8-800.co

8-800.c1

8-800.c2

8-800.c6

8-800.g1

8-803.2

8-812.51

8-831.00

8-831.04

8-854.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)

(Datenschutz)

52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

47

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Brustwand und Riicken

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

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

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis unter 48 TE

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses Gefil, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvenoses GefalR

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden
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8-854.63

8-854.67

8-854.70

8-854.72

8-910

8-914.02

8-917.03

8-917.11

8-917.13

8-925.20

8-925.21

8-925.23

8-925.31

8-925.33

8-925.41

8-930

8-932

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

56

(Datenschutz)

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960
Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

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

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsdule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8
Stunden: Mit Stimulationselektroden

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8
Stunden: Mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8
Stunden: Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie,
Phasenumkehr und/oder Kartierung) und mit evozierten Potenzialen (AEP,
SEP, MEP, VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8 Stunden bis 12
Stunden: Mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8 Stunden bis 12
Stunden: Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie,
Phasenumkehr und/oder Kartierung) und mit evozierten Potenzialen (AEP,
SEP, MEP, VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 12 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes
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8-980.0

8-980.10

8-980.11

8-980.51

8-987.12

8-987.13

8-98g.14

9-320

9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9
9-984.a

9-984.b

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16
53

43

10
(Datenschutz)

21

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

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

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-9.6

A41.58
A41.9
C34.
C34.3

C34.8

C77.0

C771

C77.3

C78.2
C81.1

C83.0
C84.8
D14.3

D171

D17.4
D38.3
110.00
I77.0
195.1
Ns5.4
8.0

Jaqn

Ja4.9

J69.0

J85.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Sekundare und nicht naher bezeichnete b6sartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare und nicht naher bezeichnete b6sartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Sekundadre und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung: Axilldre
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intrathorakalen Organe
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum
Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Arteriovendse Fistel, erworben

Orthostatische Hypotonie

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Abszess der Lunge mit Pneumonie
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J85.2
J86.00
J86.01
J86.09
J86.9
Jgo
J92.9
J93.0
J93a
J93.8
J93.9
J94.2
198.4
J98.6
K26.0
Ka4.9

M13.11

M46.46

M84.18

Q67.8
R61.0
R61.1
R91
$22.42
$22.43
$22.44
S22.5
S27.0

$27.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
n

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Pyothorax mit Fistel des Lungenparenchyms
Pyothorax mit Fistel des Bronchus und der Trachea
Pyothorax mit Fistel, nicht niher bezeichnet
Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Pleuraplaques ohne Nachweis von Asbest
Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Pneumothorax, nicht niher bezeichnet
Hamatothorax

Sonstige Veranderungen der Lunge

Krankheiten des Zwerchfells

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige angeborene Deformitdten des Thorax

Hyperhidrose, umschrieben

Hyperhidrose, generalisiert

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Instabiler Thorax

Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax
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St. Elisabethen-Krankenhaus

S27.2 (Datenschutz) Traumatischer Himatopneumothorax

$27.81 (Datenschutz) Verletzung: Zwerchfell

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

1-426.3

1-430.10

1-430.21
1-430.3x
1-444.7

1-493.3X

1-503.4

1-620.00

1-620.01

1-620.10

1-620.31

1-632.0
1-650.1

1-690.0

1-691.0
1-694
1-710
1-711
1-843
1-844
3-051
3-052

3-05f

Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Kryobiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie: Sonstige
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma:
Sonstige

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Bronchoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Endosonographie des Osophagus

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Transbronchiale Endosonographie
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s e ranan ooy

3-200
3-202
3-207
3-220
3-222
3-225
3-228
3-802
5-041.0
5-042.0
5-043.1

5-046.0

5-048.5

5-056.0

5-077.4

5-321.3

5-322.c7

5-322.d1

5-322.e4

5-322.e5

5-322.81

5-322.h4

5-322.h5

5-322.X

8

27
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefille mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Hirnnerven extrakraniell
Exzision eines Nerven zur Transplantation: N. suralis, freies Transplantat
Sympathektomie: Thorakal

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundar: Hirnnerven
extrakraniell

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation: Nerven
Rumpf

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des
Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz (mit partieller

Resektion), ohne plastische Deckung

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5 Lasionen,
ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5
Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Sonstige
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St. Elisabethen-Krankenhaus

s e ranan ooy

5-323.51

5-323.52

5-323.53

5-323.63

5-323.73

5-324.61

5-324.71

5-324.91

5-324.a1

5-325.1X

5-325.38

5-333.0

5-333.1

5-334.0

5-334.1

5-334.2

5-334.3

5-334.4

5-334.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

48

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne
radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder

angioplastische Erweiterung

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Sonstige

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefiRmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen

Adhidsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

Adhdsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
thorakoskopisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht eines Bronchus (nach
Verletzung)

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische Rekonstruktion der
Lunge

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische Rekonstruktion eines
Bronchus

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer Bronchusfistel,
offen chirurgisch
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Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

sz ranan oy

5-334.7 7 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

5-334.8 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch

5-339.61 (Datenschutz) Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung bronchialer
oder vaskulirer Anastomosen und/oder Nihte: Mit Muskeltransposition

5-339.66 (Datenschutz) Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung bronchialer
oder vaskulirer Anastomosen und/oder Nihte: Mit perikardialem Fett

5-340.0 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

5-340.1 19 Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-340.a 24 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahohle, offen chirurgisch

5-340.b 30 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahdhle, thorakoskopisch

5-340.C (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung

5-340.d 8 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung

5-341.1 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Transpleural

5-342.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen Organen

5-342.12 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Resektion: Mit Lungenresektion

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

5-343.2 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knochernen Thorax, Rippe

5-344.0 15 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
offen chirurgisch

5-344.11 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, viszeral

5-344.12 7 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, parietal

5-344.13 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

5-344.2 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

5-344.3 16 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
thorakoskopisch

5-344.40 13 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-344.42 14 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal
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s e ranan ooy

5-344.43

5-344.5
5-345.5
5-345.6

5-346.4

5-346.60

5-346.90

5-346.cO

5-346.C1

5-346.c2

5-346.cx

5-347.30

5-347.40

5-347.50

5-349.3

5-349.6

5-349.7

5-372.2

5-374.1

5-401.70

5-402.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

Pleurektomie: Pleurektomie, total, thorakoskopisch
Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch
Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundirer Verschluss einer
Thorakotomie

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am knochernen Thorax
mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Rippe

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Thorakoplastik: Partiell

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und Osteosynthese, 1 Rippe

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und Osteosynthese, 2 Rippen

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und Osteosynthese, 3 bis 5 Rippen

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Sonstige

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne
Verschluss durch alloplastisches Material

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne alloplastisches
Material

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, komplett: Ohne alloplastisches
Material

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von Osteosynthesematerial

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahohle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster), offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Perikardes ohne Implantat

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Zervikal
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
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sz ranan oy

5-402.11

5-402.d

5-538.0

5-538.1

5-786.0
5-786.k

5-830.0

5-832.1

5-832.4

5-832.x

5-835.a0

5-836.38
5-837.01

5-839.0

5-83b.57

5-850.05

5-852.65

5-869.1

5-900.0a

5-911.3

5-916.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Axillir: Level 1

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Mediastinal, thorakoskopisch

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Debridement

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von Knochenersatzmaterial
aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 7 bis 10 Segmente
Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Brustwand
und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Brustwand und Riicken

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Axillare Saugkiirettage von
SchweilRdriisen

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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5-916.a2

5-931.0

5-932.12

5-932.81

5-983

5-98c.1

5-995

6-002.pj

6-002.rt

8-018.0

8-123.1
8-144.0

8-144.1

8-144.2
8-159.x

8-173.10

8-179.x

8-190.21

8-190.23

8-640.0

8-701
8-706

8-800.co

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

38

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Reoperation

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 77,6 g bis
unter 90,4 g

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

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle: Pleurahghle:
1bis 7 Spiilungen

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

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

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

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

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
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8-800.c2

8-810.x

8-831.00

8-831.20

8-910

8-914.01

8-914.12

8-915

8-916.01

8-930

8-931.0

8-932

8-980.0

8-980.10

8-980.21

8-980.30

8-980.31

8-987.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefale:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRRe:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal, anterograd

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Am thorakalen Grenzstrang

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

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage
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sz ranan oy

8-987.12

8-987.13

9-320

9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9

9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-10.6

EN.74

165.2

170.22

170.23
170.25

171.9

177.1
187.21
Lo2.4
Q28.88

T81.0

T82.3

T82.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

Aortenaneurysma nicht ndher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer
Ruptur

Arterienstriktur

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdlRen
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3-228
3-602
3-604
3-605
3-606
3-607
3-608

5-380.70

5-380.71

5-381.01

5-381.02

5-381.03
5-381.52
5-381.54
5-381.70
5-381.71

5-385.9¢

5-385.9d

5-388.12
5-388.70

5-39a.0

5-864.5

5-865.7

Prozeduren zu B-10.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
12
(Datenschutz)
18
19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie der peripheren GefilRe mit Kontrastmittel
Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der GefilRe des Abdomens

Arteriographie der GefdRe des Beckens

Arteriographie der GefilRe der oberen Extremitaten
Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten
Superselektive Arteriographie

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

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

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

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

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa
Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.
Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstindiger Eingriff):
Vv. perforantes

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstindiger Eingriff):
Seitenastvene

Naht von BlutgefdRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
Naht von BlutgefdaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Zusatzinformationen zu Operationen an BlutgefdRRen: Intraoperative
Anwendung eines Embolieprotektionssystems

Amputation und Exartikulation untere Extremitdat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation
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s e ranan ooy

5-892.0c

5-892.0f

5-896.0g

5-896.1c

5-896.1f

5-896.1g

5-896.xf

5-896.xg

5-900.1C

5-900.1g

5-900.Xg

5-916.a0

5-983
5-984
5-98a.0

8-190.21

8-190.30

8-192.1c

8-550.1

8-800.co

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

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

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

Genitalregion

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Fuf3

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: FuR

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: FuR

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

Reoperation
Mikrochirurgische Technik
Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Leisten- und Genitalregion

Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
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8-831.00

8-836.04

8-836.08

8-836.0c

8-836.0q

8-836.0s

8-836.1k

8-836.2c

8-836.9d

8-836.pk

8-83b.9

8-83b.ba

8-83b.bb

8-83b.bc

8-83b.bx

8-83b.c5

8-83c.fb

8-83d.9

8-840.02

8-840.0s

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
GefdRe thorakal

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

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

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

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Laser-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Fliissigkeiten: GefiRmalformationen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefaRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefdRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefilRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Sonstige
Ballons

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

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:
Gefdl3e Oberschenkel

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einfiihrung eines Fiihrungsdrahtes vor Abbruch einer
Ballon-Angioplastie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: GefaRe Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
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8-840.14

8-849.0q

8-930

8-980.0

9-984.7

9-984.8

— (vgl. Hin

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groRlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

weis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-11.6

F32.1
F33.1
F45.41
G431
G62.9
G90.51

Mo00.91

M19.01

M19.07

M19.91

M22.0

M25.51

M25.55

M25.56

M25.61

M25.66

M41.26
M42.16

M47.20

M48.02
M48.06
M50.2
M51.0

M51.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
44

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

36

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradige depressive Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ |

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Habituelle Luxation der Patella

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbalbereich
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie
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M51.2
M53.1
M54.14
M54.15
M54.16
M54.17
M54.2
M54.4
Ms54.5
M54.82
M54.85
M66.32
M70.6

M79.61

M79.65

8-918.01

8-918.02

8-918.10

8-918.14

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

9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Prozeduren zu B-11.7

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Riickenschmerzen: Zervikalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Spontanruptur von Beugesehnen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Bursitis trochanterica

Schmerzen in den Extremititen: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

sz L paean o |

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

59

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon mindestens 14
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 454



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Elisabethen-Krankenhaus

Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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