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Ev. Krankenhaus

Kén-KaIkI I

Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

i ber 100 Jahre im DEeasgel il sickees GhEgamnkbédehadws Kal k

Einleitungstext
Sehr @aanemt aand Herr en,

vielen Dank f¢r 1T hr I nteresse am Qualit2tsbericht des
Der Gesetzgeber verpflichtet alle nach A 108 SGB V zug
SGB V zur Ver?°f fletnurlii erhtuenrg Q@u anleist 8sttshuer i chtes. Die | nha
festgel egt und werden j2@hrlich publiziert.

I nhal tl i chTdii dtdeunk nsdi rcLhe iist ungsdaten des Krankenhauses,
Hygi enemanagementhendezurs®ateenbhememnicer ei cheTdials BRual
informiert ¢bred lddiestSunmgskdatren der einzel TieinWKICd exrn kceine

Ergebni sse der Qualit@tssicherung dargestellt.
Die I nfodematQuwaleint 2t sbherichtes richten sich insbesonder
Kooperationspartner, sonstige Einrichtungen und Instit
¥ffentlichkeit. Il hnéderaldlasen Behlahdéiumgsshpeksiramt upgd di e
Evangeli schen Krankenhauses Kalk gegeben werden
Die Evangelische Krankenhaus Kalk gGmbH betreibt das m
Evangeli sche Krankekhbau$ /Kal k. Mit den KIlini
-lnnere Medizin (Klinik fg¢gr Gastroenterologie, Pulm
f¢r Kardiologie und Internistische Intensivmedi zin)
-Chirurgie (KI 4 niVk suzngdr a@d fl 2g@cenheii ritlnrfgai lel,c hKilriunrigki ef ,¢ rOr t
Al terstraumatol ogie sowie Klinik f¢gr funktionelle C

Sei6v ehQ3 3
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-Gyn2kol ogie und Geburtshilfe
-Geriatrie
-An2sthesie, Operative Intensivmedizin und Schmer zt
-Notfall medi zin
den bdlied®rmztFachabt-ei KernfgemGefsg rc hMwsrcdh-j r Naugnede sowi e Hal

Ohrenheil kunde und der int-endi shepbhpn&eenhBubhktsbnddba
Krankenhauspl an dWesstlfan ccens viearadrkheeaitn

Aue€rdem i st dem Evangelischen Krankenhaus Kal k eine ei ¢
kardi ol ogi sche Gemeinschaftspraxis mit allen M°glichke
angegliedert Mi t aiwisee nmiAtbt ceeé rl uinrg elr, a relbeemisaus angesi ec
l angj2hrige und enge Zusammenarbeit. Dar¢ber hinaus st
spezialisierten rztepraxen, déeer, i nuenVvVenvf mguangemNKelan
Onkol ogi schen Therapiezentrum (OTC) und den darin befi
sowie f¢gr H2matologie und Onkol ogie ein inrbewateihie i \hee
intensive Zusammenarbeit zwischen dem Evangelischen Kr
Darm Zentrum Wi eneOstPl,at"zMV,Z "GMNVZ2 KKFllongi e” und " MVZ Rech
Entsprechend di esen vdi edlefn? |Atnisgoerru cNi® galni ceh kneei tKkdn nirk der
Evangeli schen Krankenhaus Kalk ein breites Patientensp
therapeuti schetmeamndi sneldé mi Mii seddu betreut.

Weitere Informehoungaenf undeAnBiee auf den nachfolgenden |

www. evkk. de.

Ko 1l n, i m2N®ve mber

M. Kirchmann

Geschaftsf¢ghrer

F¢r die Erstellung des Qualit2tsberichts verantwortlic
Na me Di Bletriebswirt J¢grgen Willig

P otsii o n Qualit®atsmanagementbeauftragter

Tel ef on 0221 f83B3®®BI

Fax 0221 /t83B®BI9

E-Mai | juergen. willig@evkk. de

F¢r die Vollstandigkeit und Ri c hvteirgaknetiweo rdtel ri cAhneg aPbeerns oi nm

Na me Di Bletriebswirt Marcus Kirchmann
Position Geschaftsf¢sghrer

Tel ef on. 0221 f8®B®RIBY

Fax 0221 Ff83B®RBI

E-Ma i | verena. hess@evkk. de

Weiterf¢i¢hrende Links

URL zur Homepagehttps:// www. evkk. de
Weitere Links

Uhttps:// www.tkaaig(e nldiengenzentrum

Uhtt ps: /[ / vkwown.tkioneel nnzdzrekad m-tuimdelrez
Beckenbodenzentrum K°I n am EVKK

Uhttps: / / wvwaw. nkzoeenitnrebran. miz2e mt a on mE XK

Sei7t7v eh3 3
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Tei4StA uktur und Leistungsdaten des Kr al

A-l1 Al l gemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I . Angaben zum Krankenhaus

Na me

I nstitutionskenn

Standortnummer a

Standortverzeich
m

ches Krankenhaus Kal k g

alte StandortnumOO
Hausanschri ft Buchf ®2r st str
51103 K°l| n
Postfach 9D 57
51072 K°In
Tel ef on 0221 t0 8289
E-Ma i | info@evkk. de
I nternet http:// www. evkk. de
rztliche Leitung des Krankenhauses
Na me Position Tel ef on Fax E-Ma i |
Dr . me d . F rztlicher0221 82890V00221 (f23BXRXsabrina.bl.
Kal mbach Chefarzt 1
An&@st hesi e
I ntensi v me
Schmer zt he

Pfl egedienstleitung des Krankenhauses

Na me Position Tel ef on Fax E-Ma i |

Mar kus WeiPfl egedired221 f1BRE0221 [f1BREmar kus. wei
Verwal tungsl eitung des Krankenhauses

Na me Position Tel ef on Fax E-Ma i |
Di pBletri eb:Geschaftsf0221 [f8BRE0O221 [f8BREverena. hes
Mar cus Kir

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Na me Evangeli sches Krankenhaus Kal k gGmbH
Art freigemeinngtzig
A-3 Universit2atsklinikum oder akademi sches Leh

Lehrkrankenhaus Akademi sches Lehrkrankenhaus

Universit?at UMedizinische Fakultat der Unive

Sei8veha3 3
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A-5 Medi pifniegeh i sche

Nr .
MP O 1

MP 0O 2

MP O 3

MP O 4
MPO 6

MP O 8

MPO 9

MP 1
MP 1
MP 1

N O

MP 1
MP 1
MP 1
MP 1

(020062 I NN OV)

MP 1
MP 1

© 0

MP 21

MP 2 2

MP 2
MP 2
MP 2

o 01 b~

MP 2
MP 2

o ~

MP 2
MP 3

= ©

Medi z ipnfilsecgher i sches

Akupressur

Akupunktur

Angeh®°rigehbhbratsemghgrt e

At emgymhhset api e

Basale Stimul ati on

Berufsberatung/ Rehabilitatd:i

Besondere Formen/ Konzepte

Bewegungshbad/ Wassergy
Sporttherapi e/Bewegu

Bobdathler api e (f¢r

Spezielles Leistungsangebot
Diuthd Ern2hrungsberatung
Entl assmanagement/ Br¢ckenpf

Leistungsangebot e

asti Abt

evkk

Lei stunKommentar / Er| 2

zuBehandl ung von

schwangerschafts
Beschwerden und
Geburtserl eichte
zur Behandlung v
schwangerschafts
Beschwerden und
Geburtserl eichte
u. a. Projekt "Fa
(Beratung, Theor
Praktische Schul
Angeh°rige)
Abteilung f¢r Ph
Abteilung f¢r Er
Rahmen der KIini
und Fr¢hrehabili
Durchf ¢hrung ein
respekti vBeeahan
Rahmen BG Sprech
dazugeh®°rigen Re
dSpeziell e, paleli
Betreuung im Rah
interdisziplinar
eilung f¢r Ph
seneAbt ei | RImygs ifagtrher :
Ergotherapie

Ergotherapi e/ ArbeitstherapiAbtei |mgotifhhar api
Rahmen der KIini
und Fr¢hrehabili

Fu(;reflexzonenmassage Abteilung f¢r  Ph

Geburtsvorbereitungskurse/ SKIinik f¢gr Gyn?2k
Geburtshilfe, Ab
Physiotherapie

Kin2sthetik Abteilung f¢r Er
Rahmen der KIini
und Fr¢hrehabili

Kontinenztraining/lnkontineim Rahmen d-asdKo
Beckenbodenzentr
EVKK; AbtPhysngt

Manuell e Lymphdrainage Abteilung f¢r Ph

Massage Abteilung f¢r Ph

Medi zi ni sche FuCpfl ege Service am Krank
Anmel dung auf de
Anmel dung Physio

Musi kt her api e

Naturheilverfahren/ Hom®opatKIlinik f¢gr Gyn2k
Geburtshil fe

Osteopathie/ Chiropraktik/ MaAbteilung f¢r Ph

Physi kalische Therapie/ B2deAbteilung f¢r Ph

Sei9v ehQ3 3
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Nr . Medi z ipnfilsecgher i sches LeistunKommentar [ Erl 2
MP32 Physiotherapi e/ Kr ankred/goyderas owo hl-akEisn zaallc h
Gruppent herapi e Gruppenanwendung

Physiotherapie
MP 3 3 Pr2aventive Leistungsangebotim Rahmen des (b
Gesundheit smanag
Kooperation mit
Sports UG
chot heraklinische Psycho
ychosoziPsychoonkol ogi sc
Schmer zt herapi e
MP 35 R¢eckenschul e/ Hal tungsschul ui mMahmen des (bet
Gesundheit smanag
Kooperation mit
Sports UG

MP 3 4 Psychol ogi sches/ psy
Lei stungsangebot/ Ps

MP 3 6 S2uglingspflegekur se Klinik f¢gr Gyn?2k
Geburtshil fe

MP 37 Schmer z tnhaenraggeine/n t Regel m2Ci ge Schm
Rahmen der kompl
Akut schmer zther a
féer die KlIini ken

MP 3 9 Spezielle Angebote zur Anl eu. a. Beratung, i

und Patienten sowie Angeh°rPfl egetraining,

Gespra@achsgruppen

MP 40 SpezErt $pannungstherapie

MP 4 1 Spezielles LeistungsangebotKIlinik f¢gr Gyn?2k

Hebammen/ Ent bi ndungspfl egerGeburtshilf fe

MP 4 3 Stillberatung Kl'inik f¢gr Gyn2k
Geburtshilfe

MP 4 4 Sti-mmd Spracht herapie/ Logofrin Kooper atiiroerk tm
Krankenhaus ange
Spracht her a-gr €e 6

MP 45 St omat Hoeerraapiuen/g Kontakt f¢r Pati
jeweiligen Stati

MP47 Versorgung mit HilfsmittelnKontakt f¢r Pati
j eweiSltiage no n

MP48 W2rmend K2l teanwendungen Abteilung f¢r Ph

MP5 0 Wochenbettgymnasti k/ R¢gckbil

MP5 1 Wundmanagement durch zertifizie
I Cw"

MP5 2 Zusammenar beit mi t/ Kont akt Kontakt dantaen aeir h
auf den Statione

MP5 3 Aromapf hegapi e

MP54 Asthmaschul ung Es werden u. a. a
interdisziplin2r
Raucherent we hnun
einen Kooperatio

MP55 Audiometrie/ H°rdiagnostik

MP 5 7 Bi of e eTchkeacakpi e

MP 59 Ged?2chtnistraining/HirnleisAbteilung f¢r Ex

Training/ KonzentrationstraiRahmen der KIini

und Fr¢hrehabili

MP 6 0 Propriozeptive neurPMR)skul 2Abteil ung f¢r Ph

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote f¢r die rzteTher-apeduten

Patienteninfor ma

Seiltveoh 3 3
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Nr . Medi z ipnfilsecgher i sches LeistunKomment
MP65 Spezielles LeistungsangebotKI| ini
Gebu
El te
MP66 Spezielles LeistungsangebotAbt ei
o}

~
<m
/-\:ﬂ
n * =
- = o

k
t
n

© D @

—_

-
3(130_|—§

O~ -

-5 o —

L~ D

E%—
zem

—~
1
=y

®»woT O® "=

-

Spi e
MP68 Zusammenasrtheetiitomtirten Pfl ege auch
ambul anter Pflege/ Kurzzeitp

<TODOQ T T
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A6 Weitemedinzichitsche Leistungsangebote des Kr

Nr . Lei stungsangebot URL Kommentar |/
NMO 3 Ei-BleZt mmer mit ei gt auf den Komf
NMO 5 Mut-Ke Zd mmer bzw. Elternz
NMO 7 Roomi ng
NMO 9 Unterbringung Begl bei medi zi ni
(grunds?&tzIlich m°g Not wendi gkei
Wunsch des P
(Zusatzl ei st
NM11 ZweBie-Zt mmer mit eig auf den Komf
NM4 0 Empf amnmgd Begl ei t di ¢
Patientinnen und P
Besucherinnen und
ehrenamtliche Mita
Mi tarbeiter
NM4 2 Seel sorge/ spiritue
NM4 9 I nfor mati onsverans fer Patient e
Patientinnen und P |l nteressiert
Semi narangeb
NM6 0 Zusammenarbeit mit
Sel bsthil feorgani s
NM6 6 Ber¢cksichtigung Vv in Zusammena
Ern@hrungsbedarfen Di 2tassisten
NM6 8 Abschiedsraum
NM6 9 I nformation zu wei TV 8mtt/im Z
medi zi ni schen Lei s vor handen (Kk
Krankenhauses (z. ebenso wie R
Tresor, Telefon, S Tel efon am B
Aufent haltsr aum) Tresor pro B
rd. 100 P-airtk

oder0/1T,g) un
Bewegungshbad
Abteil ung f ¢
vor handen.

A7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7. 1 Ansprechpartner fg¢gr Menschen mit Beeintr

<
Na me Sabrina Weber
Funktion / Arbei Schwerbehindertenbeauftragte
Tel ef on 0221 /86812189
Fax 0221 /t8&8B®ERBI9
E-Mai | sabrina. weber @evkk. de
A-7. 2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr . Aspekt der BarrierefreiheitKommentar [ Erl| @
BFO4 Schriftliche Hinweise in gu
Beschriftung
BFO6 Zi mmerausstattungSmnitfPobhhs
BFOS8 Roll stuhl gerechter Zugang z
BFOY9 Rol |l stuhl gerecht bedienbare
BF10 Roll stuhl gerechte Toil etten
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Nr . Aspekt der BarrierefreiheitKommentar [ Erl 2
BF11 Besondere personell e UntersUnterst ¢tdziueng du
ehrenamtliche M
Mitarbeiter (" Gr
Herren") der Eva
Krankenhaus Hilf
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF15 Bauliche MaCnahmen f ¢r Me n s
Behinderung
BF16 BesondereUpeesosinet teng vo Unterstg¢gtzung du
oder geistiger Behinderun Demenzl ot sen

® ®Q >

BF17 Geeignete Betten fg¢ir Pati n
| bergewicht oder besonderer
BF18 ORPEi nri chtPluntgemtfigrrnen und P
i bergewicht oder besonderer
BF21 Hi |l fsger2ate zur Unt erst ¢t zu
Patienten mit besonderem | b
K°rpergr®cCe
BF22 Hi | fsmittel ufngdr PRd&ti ieent teinn mma
i bergewicht oder besonderer
BF24 Di 2ti sche Angebote unter Einbeziehu
Di2tassistentinn
BF25 Dol met scherdienste
BF26 Behandlungsmglichkeiten du
BF32 Ra2umlichkelign®semn und spir
BF33 Barrierefreie Erreichbarkei
Mobilit2tseinschr2nkungen
BF34 Barrierefreie Er sunhd iEeiQugnagn
fé¢er Menschen mit Mobilitaats
BF37 Auf zug miAnzveiisgueel | er

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8. 1 Forschung und akademi sche Lehre

Nr . Forschung, akademi sche LehrKommentar [ Erl 2
wi ssenschaftliche T2tigkeidt
FLO1 Dozenturen/ LehrbeauftragungMedi zinische Fak
Uni versit2ten zu K°1l n, HSD Hoc
Kel n, Lehrauftra
FLO?Z2 Dozenturen/ LehrbeauftragungFachhochschul e F
K° 1l n)
FLO3 StudierendéeRamsebatduhBraktiim Rahmen der Au
akademi sches Leh
Universitat zu K
FLO4 Projektbezogene Zusammenarb
Uni versitaten
FLOS Teilnahme an muHlt-BdedtenschAGO StudiEmdometp

Cancer Lymphaden
(ECLAT)-Ko A@AOsi on
Vul va/ Vagi na:

Sentinell ymphono
Vul vakaMoni homent
retrospektive Au
t2glichen -ROLF in
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FLO7Y

FLOS

FLOOS

A-8 . 2

Nr .
HBO1

HBO 3

HBOG6

HBO 7

For s
Wi ss
I nit
Wi s s

Her a

Dokt

Ausbi

Ausb
Gesu
Kr an

Kr an
Phys

Ergo

Oper
Assi

che LehrKo
atigkeit

i z&ntimii se@De

Studi en Ce

Da

Ou

V u

Sy

Pr

k o

So

usgeberschaften wissensNoO

Re

di

Ch

Ve

Ze

Le

Ze

Hr

orandenbetreuung u.

de

chung, k
enschaft|
iierung u-
enschaft|

evkk

mment ar [/ Er| 2

tect CD: Studi
rvi xdyspl asi en
rmer kr. Vul va
tcome u. -@Qebh. b
|l vakarz. nach
st . Lymphonode
ospekttieresdeeseg
operativen
ndenextraktion
taufnahme up2d
ttungsmedi zi n;
V. Wissensch.
ir.,-uJouehabuc
remMtfl i chung; Pt
r-winxd Vul vakar z
itlinien GERD;
itschriCol Bgirtdm
sA§i. nus piAalonid
a. "Lebensqual
s M. Crohn" , C

"Appendekt omi e b

A.
Al
Le
un
Vu

Adamou, zudem
terstraumatol o
itlinienerstel
d mehrere Arbe
|l vakar zi nom.

l dung in anderen Heil berufen

ildungHENl apdefen Ko
nduhnedi tksr ankenpf | e g-eurnidn Da
kenpfl eger i s
Kl
Ev
KO
Au
Ge
kengymnastin und KrankeDa
i otherapeut k o
Au
S o
Ke
Fa
Lu
therapeutin und ErgotheDa
k o
Au
de
ationstechni sche AssistDa
stent (OTA) bi
fe

mmentar [/ Erl 2
s Evangelische
gemei nsam mi
ni kum K°Il n We
ngelischen Kr
Nt mi nhsgesamt
bil dungspl 2tz
unéduhned tksr anker
Evangelische
riert im Ra
| dRIMygs ivaotnh e 1
I mit der P
n, als auch
ochschul e F
g Fresenius
vangelische
r rt im Ra
I ng von E
° er Schul
gel i sche
etet in Kooper
r -, Adsomd Weiter

Klikmen der Stadt

Au
Op

sbildung zum(r
erationstechni

an.
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Nr Ausbil dungHe

. nl a
HB1O Hebamme und Ent

HB15 An2 st hesi etechni sche

Assistent (ATA)

HB18 Notfall saniisahetfhaeaen( Aodbi DaBvangel:

HB19 Pfl egefachfrauen

evkk

Komment ar [/ Er | 2

ndungspfl eDas Evangelische

i st im Rahmen ei
Kooperationsvert
Hochschule f¢gr G
und Uherver sit2t K
Ausbildungsst?att
Studi enbereich

"Hebammenwi ssens

Assi st

Pfl ege

A9 Anzahl dgesBent e@an Kfrmnkenhaus

Anzahl der Bette3325

A-10 Gesamtfall zahl

Gesamtzahl der im Berichtsjahr

Vol |l station@re F1800
Teilstation?re FO
Ambul ante Fall za3283
Fall zahl der stado
psychi aBterhiasncdhl eunn ¢

sche K

i st praktische A
Berufsfeuer wehr
Deut sche Rote Kr
der Notfallssanit
Notfall sanit2ter
behandelten F21l 1| e

Seiltveoh3 3
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A-11 Per sonal des Krankenhauses
A-11. 1 rzte und rztinnen
rzte und rztinnen insgesamt (auCer Beleg?2rzte und Be
Anzahl Vol l kraft 121,50
Personal mit dirl1l21,50
Besch2ftigungsve
Persondireknes 0,00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 3,20
Station?2re Versol1l18, 30
davon Fach?2rzte und Fach?2rztinnen
Anzahl Vol l kra&aft 62, 90
Per sonal mi t dir62, 90
Besch2ftigungsve
Per sonal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 3,20
Station?2re Versob9, 70
MaCgebliche w°chentliche tarifliche Arbeid2, 00
Bel eg2rzte und Beleg?2rztinnen (nach 121 SGB V)
Anzahl Personen 13
rzte und rztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordn
Anzahl Vol l kraft 0, 00
Per sonal mi t dir 0, 00
Besch2ftigungsve
Per sonal ohne di 0, 00
Besch2&aftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
Station®@re VersoO, 00
davon Fach?2rzte und Fach?2rztinnen
Anzahl Vol l kraft 0, 00
Per sonal mi t dir0, 00
Besch2&aftigungsve
Per sonal ohne di 0, 00
Besch2&aftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
Station2re Verso0O, 00
A-11. 2 Pflegepersonal

Gesundhedt Krankenpfl egeundndr &elsempfhlee d sr i nnen

Anzahl Vol l kraft 211, 40
Personal mit dir 186, 34
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 25, 06
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 46, 24

Seiltveoh3 3



Station?2re Versol6éb5, 16

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Voll kr2ft 0,00

Per sonal mit diro0o, 00
Besch2ftigungsve
Per sonal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
Station?2re Verso0, 00

GesundhedtKi nder krankenpf Fwemgd rKiumdle rCGersaumldehreg ftiseger i nnen

Anzahl Vol l kraft 6, 15
Per sonal mi t dir6, 15
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2aftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
Station?re Verso6, 15
davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vol l kraft 0, 00
Per sonal mi t diro0, 00
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di 0, 00
Besch2&aftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
Station?2re Verso0, 00

Al tenpfleger und Altenpfl egerinnen

Anzahl Vol l kraft 5,16
Per sonal mi t dir5, 16
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di 0, 00
Besch2&aftigungsve
Ambul ante Versor 0, 00
Station?2re Versob, 16
davon Falkkmabteilungszuordnung
Anzahl Vol l kraft 0, 00
Per sonal mi t diro0o, 00
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di 0, 00
Besch2&aftigungsve
Ambul ante Versor 0, 00
Station?2re Verso0, 00

Krankenpfl efebhektepfluedehel ferinnen
Anzahl Voll kr2ft 2,79

Personal mi t dir 2,79
Besch2aftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch?2ftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
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Station?re Verso?2, 79

davon Fakmabteilungszuordnung
Anzahl Vol l kr2aft 0, 00

Personal mit diro, 00
Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station®re VersoO, 00

Pfl egehelfer und Pflegehelferinnen
Anz&bl Il kr2fte (g8, 94

Personal mit dir8, 94
Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00
Besch2aftigungsve

Ambul ante Versor 0, 02

Station®re Verso$8, 92

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Voll kr2ft 0, 00

Personal mit diro0, 00
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di 0, 00
Besch2&aftigungsve

Ambul ante Versor 0, 00

Station®re VersoO, 00
Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vol l kraft 12, 92

Personal mi t dir 12,92
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di 0,00
Besch2&aftigungsve

Ambul ante Versor 2,71

Station®re Versol0, 21

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Voll kr2aft 0,00

Personal mit diro0, 00
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di 0,00
Besch2&aftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station®re VersoO, 00

Bel eghebammen und Belegentbindungspfleger

Bel eghebammen uno
Bel egentbindungs

Medi zi ni sche Fachangestellte
Anzahl \od elskarnitf)t 9, 86
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Personal mit dir9, 86
Besch2ftigungsve
Per sonal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 2,56
Station?2re Verso?7, 30

davon ohne Fachabt

e
Anzahl Vol l kr2aft 0,0
Per soralr erkitte m 0,0
Besch2ftigungsve

l ungszuordnung

0
0

Per sonal ohne di 0, 00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0, 00

Station?2re Verso0O, 00

MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbei38,50

A-11. BRuslgew?2 hl tes therapeutisches Personal

A-11. 3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11. 4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutischDi2tassistentin und Di?2t

Anzahl Vol I kra2afte 2,00

Personal mit direktem Be2,00

Personal ohne direktes BO, 00

Ambul ante Versorgung 0,00

Station?re Versorgung 2,00

Kommentar/ Erl 2uterung

Spezielles therapeutischErgotherapeutin und Ergo

Anzahl Vol I kra2afte 5,21

Personal mit direktem Beb5, 21

Personal ohne direktes BO, 00

Ambul ante Versorgung 0,00

Station®re Versorgung 5,21

Kommentar/ Erl 2uterung

Spezielles therapeutischLogop2din und Logop&2de/ K
Kl'ini scher Linguist/ Spre
Sprechwi ssenschaftl er/ Ph
(SP14)

Anzahl Vol Il krafte 1, 48

Personal BescthPfekgemgsvil, 48

Personal ohne direktes BO, 00

Ambul ante Versorgung 0,00

Station2®re Versorgung 1, 48
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Kommentar/ Erl @uterung

eurin/ Medi zinische B
eur/ Medi zi ni scher Ba

Spezielles therapeutisch

Ma s s
Ma s s
Anzahl Vol | krafte 0,10
Personal mit direktem BeO, 10
Personal ohne direktes BO, 00
Ambul ante Versorgung 0,00
Station®re Versorgung 0,10
Kommentar/ Erl @uterung

Spezielles therapeutischPhysiotherapeutin und Ph

Anzahl Vol Il krafte 14, 47

Personal mi t direktem Bel4d4, 47

Personal ohne direktes BO, 00

Ambul ante Versorgung 2,00

St at iVemsme gung 12,47

Kommentar/ Erl 2uterung

Spezielles therapeuti schPodologin und Podol oge (
FuCpfl eger) (SP22)

Anzahl Vol I kra2afte 0,10

Personal mit direktem BeO, 10

Personal Brerse hdifrt @ lgtuenggsv0o, 00

Ambul ante Versorgung 0,00

Station®re Versorgung 0,10

Kommentar/ Erl &@uterung
i FPosny chol ogi nPayndh ®li @d @

Spezielles therapeutischD
Anzahl Vol I kra2afte 1
Per sonal BesctHPrfekgemgsv 1,
Personal ohne direktes BO
Ambul ante Versorgung 0
Station?2re Versorgung 1
Kommentar/ Erl &@uterung

[cNeoNoNoNoke;
WOOwWww

Spezielles therapeutischSozial arbeiterin und Soz
Anz &bl |l kr2fte 3,62

Personal mit direktem Be3, 62

Personal ohne direktes BO, 00

Ambul ante Versorgung 0,00

Station®re Versorgung 3,62

Kommentar/ Erl 2uterung
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Spezi
Anzah
Perso
Per so
Ambul
Stati
Ko mme

Spezi

Anzah
Per so
Per so
Ambul
Stati
Ko mme

Spezi

Anzah
Per so
Per so
Ambul
Stati
Ko mme

Spezi

Anzah
Per so
Per so
Ambul
Stati
Ko mme

Spezi

Anzah
Per so
Per so
Ambul
Stati
Ko mme

ell es therapeutischSozi
I Vol l krafte 1,08
nal mit direktem Bel, 08
nal ohne direktes BO, 00
ante Versorgung 0,00
ondre Versorgung 1,08
ntar/ Erl 2uterung
ell es therapeutischPers
(SP2
I Vol l krafte 1,00
nal mit direktem BeO, 00
nal ohne direktes B1, 00
ante Versorgung 0,00
ondre Versorgung 1,00
ntar/ Erl 2uterung
ell es therapeutischPers
Wu n d
I Vol I kra2afte 17,1
nal mi t direktem Bel7, 1
nall Brerse hdtifrt e lgtuemggsvOo, 00
ante Versorgung 0, 80
on&dre Versorgung 16, 3
ntar/ Erl 2uterung
ell es therapeutischPers
Vojt
I Vol Il krafte 5,20
dalr erkitte m Besch?2ftigb, 20
nal ohne direktes BO, 00
ante Versorgung 1,80
ondre Versorgung 3,40
ntar/ Erl @uterung
ell es therapeutischPers
Ma nu
I Vol l krafte 3,00
nal mit direktem Be3, 00
nal ohne direktes BO, 00
ante Versorgung 1,50
on&dre Versorgung 1,50
ntar/ Erl 2@uterung

und Sozi

onal mit Zusatzqual.
7)

onall mit Zusatzqual.
management (SP28)

0

0

0

onal mit Zusatzqual.
a (SP32)

onal mit Zusatzqual.
altherapie (SP42)
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Spezitellelrapeuti sches Per sKIlin
Neur
Anzahl Voll kr2fte 0, 48
Personal mit direktem BeO, 48
Personal ohne direktes BO, 00
Ambul ante Versorgung 0,00
Station®re Versorgung 0, 48
Kommentar/ Erl @uterung
Spezielles therapeutischPers
(SP6
Anzahl Vol I kr2afte 2,00
Personal mit direktem Be2,00
Personal Brerse hdifrta lgtuemsgsv0o, 00
Ambul ante Versorgung 0,00
Station?2re Versorgung 2,00
Kommentar/ Erl 2uterung
Spezielles therapeutischPers
Anzahl Vol I kra2afte 3,00
Personal BesctPféekgemgsv 3, 00
Personal ohne direktes BO, 00
Ambul ante Versorgung 0,00
Station®re Versorgung 3,00

Kommentar/ Erl 2uterung

i Neuropsychol
opsychol oge (SP57)

i sche
onal mi
0)

onal mi

t

t

evkk

h 0g

Zusatzqual.i

Zusatzqual.
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversor
A-12. 1 Qualit2tsmanagement
A-12 . Merlantwortliche Person
Na me Di Bletriebswirt J¢grgen Willig
Funktion / Arbei Qualit@tsmanagement beawrnd rRigsiekagn
Qual-undt KRi si komanagement , Beschw
Prozess®nghwéention Zertifizieru
Tel ef on 0221 8289 8300
Fax 0221 8289 8309
E-Mai | juergen. willig@evkk. de
A-12. 1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abtei I n den fercthegrerbtzvw.i znach eNeorr m rDtl eNr
Funktionsbereich9001: 2015 zertifizierten Zentren
Leitungsteams kontinuierlich Sit
Themen gepl ant, k o orWiirnkisearntk,e iutmge
Tagungsfrequenz monatlich
A-12. 2 Klinisches Risi komanagement
A-12. 2.1 Verantwortliche Person
Na me Di Bletriebswirt J¢grgen Willig
Funktion / Arbei Qualit2tsmanagement beawrniirsa gktoenra,n
Qual-undt KRi si komanagement , Beschw
Prozessanal ysen, Organisation Ze
Tel ef on 0221 8289 8300
Fax 0221 8289 8309
E-Ma i | j ugeern. wi |l I i g@evkk. de
A12. 2.2 Lenkungsgremium
Gi bt es eine zentral ejawi e Arbeitsgruppe Qualit?at
Lenkungsgremi ums bzw.
sich regelmd@aCig zum T
austauscht ?
A-12 . 12n8trumente und MaCnahmen
Nr . I nstrument / MaCnahmeZusatzangaben
RMO 1 i bergreifenmndaad/QuWalrit2All e relevanten Dokun
Ri si koma-Dagement at i-orRi si komanagements sin
Dokumentation) | iegt QMHandbuch hinterl egt
j2hrlich ¢berpre¢ft u.
Datum gi bt dabei den
Ver°offentlichungsstan
Kal enderjahres wieder
20081
RMO 2 Regel m2 Ci ge-ubar t bi | du

Schul ungsmaCnahmen
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ument / MaCnahmeZusatzangaben

sches Notfall manAll e relevanten Dokun
Ri si komanagements sin
QMHandbuch hinterlegt
j&hrli h ¢berpre¢ft u.
Dat um i bt dabei den
Ver°ffemttngsstand des
Kal enderjahres wieder
20081

Nr . |
RMO 4 K

—_——

c
g
e
e

RMO 5 Schmer zmanagement All e rel evanten Dokun
Ri si komanagements sin
QMHandbuch hinterl egt
j2hrlich ¢ber prpgtt Da
Datum gi bt dabei den
Ver°ffentlichungsstan
Kal enderj ahres wieder
2008 1

RMO 6 Sturzprophyl axe Al'l e relevanten Dokun
Ri si komanagements sin
QMHandbuch dasntlkondteign
j@hrlich ¢berpre¢ft u.
Datum gibt dabei den
Ver°ffentlichungsstan
Kal enderjahres wieder
20081

RMO 7 Nut z
De k u
De k u

es standarAll e relevanten Dokun

pEpxhpyel ratxeen s(Ri si komanagements sin

ophtfi) axe iQMHandbuch hinterl egt
j2hrlich ¢berpre¢ft wu.
Datum gi btktdieed dienden
Ver°ffentlichungsstan
Kal enderj ahres wieder
20081

O T C
- '3
—~ ~+
n n

© T —
= = 3

RMO 8 Geregelter Umgang mitAll e relevanten Dokun
Ma Cnah me Ri si komanagements sin
QMHandbuch daxtlkonteign
j@hrlich ¢berpre¢ft u.
Datum gibt dabei den
Ver°offentlichungsstan
Kal enderjahres wieder
20081

>

Umgang mitAltel evanten Dokument
i onen von GeRi si komanagements sin
QMHandbuch hinterl egt
j@hrlich ¢berpre¢ft u.
Datum gibt dabei den
Ver°ffentlichungsstan
Kal ejnadlerres wi eder .
2001

RMO 9 G
F

-~ @
=0 =3
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Nr .
RM1

RM1
RM1
RM1

RM1

RM1

RM1

RM1

A WN

A-1 2.

2.

3.

me nt
ur i

Ver wendung
Anwendung

Bl utverl ust

Pr2operative,

not wendi ger

Vor gehenswei se
Patientenver wechsRi si

und

Standards f
Ver sorgung

Ent |

1 Einsatz

/

erte

MaCnahmeZusat zang
Dur chf ¢ n
spkealiemgarz/en

Tumor

Pal I i
Qual

standardi s
sChed &t
ZusammenAl |l e r
kriti sSdcterri iDe t

ér

e

v on
Pr2operative

v ol
Befunde

Qmd

zur

eRi si ko
QMHand
j@hrli
Dat um
Ver °f f
Kal end
202038 1

| st 2Al |l e r
Ri si ko
QMHand
j@hrli
Dat um
Ver ©°f f
Kal end
200381

VYeAl |l e r
k o
QMHand
j&hrli
Dat um
Ver °f f
Kal end
2020381

Auf wachAl |l e r

assungsmanagement

nes

Ri si ko
QMHand
j@hrli
Dat um
Ver °f f
Kal end
200381

Al l e r
Ri si ko
QMHand
j&dhrli
Dat gmb
Ver °f f
Kal end
202038 1

einrichtungsinternen

Mortauntd
Pat hol ogi

k o

ativ
tats

el evanten Dokun
managements sin
buch hinterl egt
ch ¢berpr¢ft u .
gi bt dabei den
entlichungsstan
erjahres wieder
el evanten Dokun
managements sin
buch hinterl egt
ch ¢berpr¢ft u.
gidletn &b eriel | en
entlichungsstan
erjahres wieder

ten Dokun
ments enn
interl egt
rpre¢ft u.
abei den
hungsstan
es wieder

el evan
manage
buch h
ch ¢be
gi bt d
entl i c
erjahr
ten Dokun
ments sin
interl egt
rpre¢eft u.
abei den
huchestdam
es wieder

el evan
manage
buch h
ch ¢be
gi bt d
entlic
erjahr
ten Dokun
ments sin
buch hinterl egt
ch ¢berpr ¢ft u.
t dabei den akt
entlichungsstan
erjahres wieder

el evan
manage

Fehl

er mel
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Exi stiert ein einrich Ja

Fehl ermel desystem?

evkk

und Wi rksamkei't

Ma CVer bessuenrdu nRgesor gani sati ons ma

Existiert edneGgemelUd Ja
Ereignisse regel m2d2Ci g
Tagungsfrequenz guartal swei se
Umgesetzte Ver2nderunDurchf ¢hrung
sonstige konkrete

der PatientensicherheBereichen

Stationsi

Einrichtungsinterne

Behandl

ungsdokumen
nfrastruktur

Fehl ermel desysteme

Nr . Einrichtungsinternes FehlerZusatzangaben
Il FO1 Dokument &/erémahuedsanwei sung202081

dem Fehl ermeldesystem | iege
|l FO2 Il nterne Auswertungen der eimonatlich
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungs¢bergreifenden
Teil nahmeianr iecihnteunmgs ¢bergrei fenden F Ja
Existiert ein Gremium, das die gemel Ja
Tagungsfrequenz bei Bedar f

Ei nrichtungs¢bergreifende

Fehl ermel desyst eme

Nummer Ei nrichtungs¢bergreifend
EFO01 CIRS AINS (Berufsverband
Deutsche Gesellschaft f ¢
I ntensivmedi zin, Bundes?@
EFO03 KHCI RS (Deutsche Kranken]
Pfl egerat, Bundes?@rzteka
EFO06 CIRS NRWztekammern Nor-dr
Lippe, Kr ankenhau sWeessteflall
Kassen2rztliche Vereinig
Lippe, Apotheker kammern
Li ppe, Bundes?2rztekammer
A-12. 3 Hygienebezomedieziumids ¢ mé ekd p eoktse
A-12.3.1 Hygienepersonal
Krankenhaushygl Der Mitarbeiter steht, in Zu
Krankenhaushyg Unt ernehmen, dem EVKK zur Ve
Hygienebeaut ter?7
hygi enebeauftr
Hygi enefachkr 23 Arbeitsschwerpunkt e: Pl anunc
Wi rksamkeitsmessung aller re
Hygi ene des EVKK.
Hygi enebeauftr22 Al l ei Kén ndes EVKK verfg¢ggen ¢
Pfl egekrafte.
Eine Hygienekomm Ja
eingerichtet
Tagungsfrequenz halbj2hrlich
Hygi enekommi ssi o
Vorsitzender der Hygienekommi ssi on
Na me Dr . me d . Kilian Kal mbach
FunktAirbrei/t sschwe rztlicher Direktor, Chefarzt KI
und Schmerztherapie

Sei2tveoh 3 3
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Tel ef on 0221 8289 2300

Fax 0221 8289 23009

E-Ma i | sabrina. bl aum@evkk. de

A-12 . \Wei2t ere I nformationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gef&@aCkatheterassoziierter Infekti

Werden am Standort zentrale Venenkatlt j a
Standortspezifischer SAtnhdrmdgerd i zygnt Hyy | a

Der St andar di ntshbeensact ni dse reer t

Hygi eni sche H2ndedesinfektion j a
Haut desinfektion (Hautantiseptik) de | a
Hautantisepti kum

Beachtung der Einwirkzeit j a
Anwendung weiterer HygienemaCnahmen: j a
Anwendumerweliytge enemaCnahmen: Sterile ja
Anwendung weiterer HygienemaCnahmen: j a
Anwendung weiterer HyWNa@is®@®médmaZnahmen: j a
Anwendung weiterer HygienemaCnahmen: j a
Der Standar d Gewrche fdwrfeghrdiingg oder di | a
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard f¢r di j a
Venenverweil kat hetern | iegt vor?

Der Standard wurde durdadihe diHyegiGerselhdrmr j a

autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchf ¢hrung von Antibiotikaprophyl axe und A
Standortspezifische Leitlinie zur An: j a

Die Leitlinie ist an die a&nhgepaestit ® | a

Die Leitlinie wurde durch die Gesch? j a

die Hygienekommi ssion autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur pe | a

Der St andar di ntshbeersactn dse reer t

Il ndi kationsstellung zur Antibiotikap:/ | a
Zu verwendende Antibiotika (unter Be! ja
Kei mspektrums und der | okalen/region

Zeitpunkt/ Dauer der Antibiotikaproph' j a
De$t andard wurde durch die Gesch?2ftsf ja

die Hygienekommi ssion autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaproph' j a
operierten PatientimamdAVH®d SuChiec dde
anhand eigener/ adaptierter Checkl i st

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wul | a

Der interne Standabesomeéemaei si ert

Hygieni sche H&@ndedesinfektion (vor, | a
Ver bandwechsel)
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Ver bandwechsel unter aseptischen Bedi j a
Arbeitstedbot&kemni(lWNo sterile Einmal he
Ant i sheeptBeshcandl ung von infizierten Wu ja

Pr¢fung der weiteren
Mel dung an den Arzt o
postoperative Wundinf
Der Standardi essuGe®c da
autorisiert?

wendigkeit e | a
di e rztin 1 ja

i
fé¢hrung oder j a

A-12.3.2.4 H2ndedesinfektion

Der H2ndedesinfektionsmittelverbrauc Ja
Berichtsjahr erhoben?
Handedesinfektionsmittelivenédmauch au23,4 ml/ Pati
|l st eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der H2ndedesinfektionsmittelverbrauc Ja
erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch aul05 ml/ Patie
Die Erfassung des H2ndedesinfektions | a
A12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit mu
Die standardisierte I nformation der | | a
Besiedlung oder I nfekitsbentder Shapayhi

erfolgt =z. B. duNeh zdviee kEl yer der MR

(www. rki.de/ DE/ Content/ I nfekt/ Kranker

Ein standortspegmdnagdmant -bésglendeVMRBEL | a

und Patienten | iegt vor (standortspe:
strukturierte Vorgaben existieren, wi
resistenten Err egrerMi taar 5diatnedromr tu rach dh

Standorts zur Vermeidung der Erregery

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Auf-r j a

Empfehl ungen?

Es erfolgen stmgektmdcCi gret @anSchul ungen j a

Mi tarbeiterinnen zum Umga¥Yigremtbesined
Patientinnen und Patienten?

A12.3.2.6 Hygienebezogenes Risi komanagement

Nr . Hygi enebezogene¢Zusat zangaben Komment art/erkEmlg?®
HMO2 Teil nahme am Kr HANXI SS
I nf e kStuirovresiSlylsare | Tl SS
(KI'SS) des nati MRSKI SS
Referenzzentrur ORKI SS
von nosokomial e
HMO3 Teil nahme an arMRE Net ZAhRhei n
nat i on alnetne rondaetr
Net zwer ken zur
nosokomial en I
HMOS5 J2@hrliche | berfmonatlich in Zusammenar be
Auf bereitung wur externen Dienst
Medi zi nprodukt e ' berpr ¢EndgsHkerg
Auf bereitung ur
Umgebungsunter ¢
Anl age 5.6
HMO9 Schul ungen der j2hrlich Jeder Mitarbeit
und Mitarbeiter an der Pflichtf
hygi enebezogence Weitere Schulur
anl assbezogen
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A-12. 4

I m Krankenhaus i s+undi
Beschwerdemanagement

I m Krankenhaus exi sti
verbindliches Konzept
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulieru
Beschwerdebearbeitung
Das Beschwerdemanagen
mit me¢egndlichen Beschw
Das Beschwerdemanagen
mit schriftlichen Bes
Di e Zéefi¢trzideilee R¢ c k mel

ode
def

Beschwerdef ¢¢hrer r
sind schriftlich i
Eine Ansprechperson f
Becshwer demanagement m
Verantwortlichkeiten

Ein Patientenf ¢¢rsprec
Patientenf ¢¢rsprecherdi
Verantwortlichkeiten

Anonyme Eingabem®glic

j

j

j

a

evkk

Pati ent esuonrdi eBnetsicehrw eersd eLnbabn a g e me n't

Das EVKK bietet neben
fachzertifiz. Dar mzen
Lungenzknltmr uaim EV KK,
i nterANotrrm @M N EN | SO
zertifizierten KIlinik
K°l n am EVKK, dem ATZ
Arrest CenPaiUmidemnundh
Kontt. Beckenbodenz. K
Pat . und. Adige hRT glgi c h
Lo-mnd Beschwerdemanac
Eine zeitnahe und zi e
Umsetzung wird gew?hr
I m @Mndbuch ist detai
mit Beschwerden im EV
Dabei gilt insbesonde
Zzwi schen denm Palherenure
St abst el duen dQuRd Isii tk®otnms |
Baustein der zielorie
Grunds2tzlich werden
unter Ber ¢cksiiveihdtuieg un
Situation des Beschwe
schriftliche Form ¢be
Abarbeitungsverfahren
Der Umgang mit schritf
ebenfal  Hanidimu@®@M hi nt e
zeitnahen R¢gckmel dung
Analysen und Verbesse
l eitenden Mitarbeiter
me gl i ch, MaCnahmen zu
Wege geleitet.

Der zeitliche Abl auf
oder schriftlichen Be
QMHandbuch hinterl egt
Grunds2atzlich sind de
Qualit2tsmanagementbe
sowi e der Patientenf ¢
Hauptverant wor-tulnidc h e
Beschwer demanagenmetndh
findet sich der direk
I nternetseite und das
Kontaktformul ar.

Der Pati entseomfiger dersea
sind definiert. Wi cht
Wei sungen des Kranken
Dritten gegen¢gber zur
verpflichtet ist.
Patienten oder/ unmerAn
M gl ichkeit, Beschwer
Zentral bereich der Ei
vorgesehenen Box zu h
soweit gew¢gnscht, ein
el ektroni schpat Post n
fuersprecher@mBRB8BD®
https:// wwwdaeskkk ded a
ri si komanagement/

Sei2t¥eoh 3 3


mailto:pat-fuersprecher@evkk.de
mailto:pat-fuersprecher@evkk.de
https://www.evkk.de/ueber-das-evkk/qualitaets-risikomanagement/
https://www.evkk.de/ueber-das-evkk/qualitaets-risikomanagement/

Patientenbefragungen

Ei nwei serbefragungen

j a

j a

TSV ZES<KTUTTONTPBPTIBTIT-cSCcL<moOmMo T
—"—*HCD(D—'QJBESC(DC_'HDDCDDCDCDD"_S

Ansprechperson fg¢r das

Na me FunktAromei/t ssctTel ef on

Angel a Dokumentations 0221 82

PfannenbOrganzentrenmnd8310
Dokumentati ons
Organzentren;
Kennzahl enrepo
Zertifizierung

Di gBlet ri eQual i t2tsmanag0221 82

J¢rgen WLeitung-uwQudal it 8300
Ri si komanage me

Patientenf ¢ rsprecher oder Pati

Na me Funktion /Tel ef on
Arbeitssch

Achim StrePatientenf0221 88820809

Lo-mnd Bes-
management

evkk

en z&enitrieni eamtde
Patienten kontin
bni sse der Befrag
ysiert und den | e
ungsteam etc.) vo
esserungsmacCnahme
auf deren Umset zu
ere, detaillierte
r dem unten stehe
rnetseite.
s: /[ wmewhdezressk k k d@ ¥ a
komanagement /
zuwei-spddEatlhtbz
|l mssig befragt.
tausch f¢ésghrt zu ei
or mationsabl 2ufen
scheBedeiligten, d
Hi nblick auf eine
ienten. Anregungen
aus bei regel md@ssi
anstaltungen aufge
tere I nform. dmzwn
henden Verweis auf
ps:// wwwdaskkk dev a
i komanagement/

o~ —pQa —
T~ —mo0moao

® > T OO

— = NO O N -

- = 5 ~

w o

Beschwerdemanagement

Fax E-Mai |
0221 8angel a.pfanne
8309
0221 8juergen. will.i
8309
entenf ¢¢rsprecherin
Fax E-Mai |

pat

fuersprech

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaCnahmen zur Gew?2hrl eistu
Medi kati onsfebadt mei dndr dahki $i ken f ¢ ¢r Patientinnen und P
verringern. Eine Voraussetzung fg¢r die erfolgreiche Um:
Bestandteil der t2glichennBouwmuiline pirofeissémniendt enmndiAsziap
A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
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Gi bt es eine zentralejBArzneimittel kommi ssi on
zentrales Gremium, di

zum Thema Arzneimitte

austauscht ?

A-12. 5.2 Verantwortliche Person

Name Laurette Reisdoerfer
Funktion / Arbei Leitung der AMK

Tel ef on 0221 8289 6003

Fax 0221 8289 6009

E-Mai | |l aurette.reisdoerfer @evkk. de

A-12.5. 3 Bhasmherse Personal

Anzahl Apotheker 4
Anzahl weiteres pharmazeutisches 3
Kommentar/ Erl @uterung

A-12. 5.4 I nstrumente und MaCnahmen
S

rumente und MaCnahmen zur F°rderun
es Medi kationsprozesses bei der station?2ren Pa
0 prozesses im station2ren Umfeld stellt das
n gel iusitde tMarCnlamantemu maenmte ssi er en SA u susktt autrted regn
materialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbe
t e
m

Die I nst
Abl auf d
Medi kat. ns
i m Fol gende
und Arbeits
bzw. Konzep

Z U

es

g der Arznei
a

zur Sicherufdgztyphsé&PheneRi bekwdbdrteaMagna
Lernen aus Medi kationsfehlern angegeben w
sich bereits auseinandergesetzt, bzw. wel c|

von bzw.
Aspekten

Di e efnadlegn Aspekte k°nnen, ggf . unter Verwendung von Fre

UAufnahme ins Krankenhaus, i nkl usive Anamnese

k°nnen I nstrumente und MaCnahmen z

Dargestelll erden u
ahamfendegn HErnaesbbn Bewertung und der U
di at a
al s u

(Arzneimitte
verf sgbare M
des Patienten

t w
t el
e

ion (Hausliste), sowie zur Dokument
auch der fpr Médde kKt aonkenhausbehand]l

UMedi kati onsprozess im Krankenhaus

I m vorliegenden Rahmen wird beispielhaft vonifolgenden
Veror dPRamigent eni nf or mati on

UArznei mi iAetmbdigmbtet eDakmuwaanltidatgirami e, Er wabhushgewertun

Dargestellt werden k°nnen hierzu Instrumente und MaCna
Leserlichkeit, Ei ndeutigkeit und Vollstandiegegkeit der D
Wi rksamke-Rit s-V&oh %letnni s, Vertr2aglichkeit (inklusive pot e
u. .) und Ressourcenabw?2gungen. AuCerdem k°nnen Angab
Arzneimitt-abbabwawledmg, vezwbr ei chung gemacht werden.

UEntl assung

Dargestellt werden k°nnen insbesondere die MaCnahmen d
und sichere Weitergabe von I nformatiomeaenianwmrenArunmdei miztt
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patie
Medi kamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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Nr . I nstrument |/ MaCZusatzangaben Erl @uterung
ASO01 Schul dageMi tarbe
Mitarbeiter zu A
Themen
AS02 Vorhandensein ad
und themenspezif
I nformati onsmat e
Patientinnen und
Z . B fée¢r chroni
Hochri si kofagrrz nkii
AS03 Verwendung standDokumentation im
fe¢r di e AMmammiemiegeset z| . Entl aCm

20 DH 4

ASO04 El ektroni sche Un
Auf nalnmé& Ane&mmese
(z. B. Einlesen

Patientenstammda
Medi kati onspl an,
Arznei mi ttel wiss
Ei ngabemaske f ¢r
Anamnesei nfor mat
ASO05 Prozessbeschrei bDiverse SOPEs vo
optimalen Medi ka20231 8
Arznei mi ttivénoanih
Patienteniinf or ma
Arzneimi itel abga
Arznei mittel anwe
Dokumenit ati on
Therapie¢gher wach
Ergebni sbewertun
ASO07 M° glichkeit eine
Verordnung, d. h
Ei ngabe vdmdWirr k
Pra2parat ename) ,
Dosi sfrequenz (z
Verordnungssoftw
AS08 Bereitstellung e
el ektronischer
Arznei mittelinfo
B. LBaaxeE, ifap |
Gel be List-8é&r viFa
ASO09 Konzepte zur Sic Bereitstellung
fehlerfreien Zublnfrastruktur zu
Arznei mi tteln fehlerfreien Zub
Zubereitung dur
phar mazeutisches
Anwendugegbwrwanch
Arznei mitteln bz

AS10 El ektroni sche Un Vorhandensein v
Versorgung von PSystemen zur
Patienten mit Ar Entscheidungsunt

MeonaE, RpDKKEnRI
Medi csE bzw. | D

AS11 El ektroni sche Do
Ver abreichung vo

Sei3teoh3 3



evkk

Nr . I nstrument |/ MaCZusatzangaben Erl @uterung
AS12 MaCnahmen zur Mi MaCnahmen zur V
Medi kati onsfehl eArzneimittel verw
Teil nahme an ei
einrichguergéeghde
Fehl ermel desyste
12.2.3.2
AS13 MaCnahmen zur Si Aush2andigung vo
|l ¢ckenlosen Arznarzneimittel bezo
Entl assung f¢er die Weiterbe
Anschl ussversorg
Rahmen eines (gg
Entl assbriefs
Aush&ndigung Vvo
Patienteninfor ma
Umsetzung von
Therapieempfehlu
Aush&ndigung de
Medi kati onspl ans

bei Bedar f-MiAt g &
oder Ausstnelllausnsgr

A-12. 6 Pravention von und Hilfe bei Mi ssbrauch
Gem2C A 4 Absatz 2 -RechQuahie2hamanagementhtungen die

Gewalt und Missbrauch al s Teanagdeense netisn rviocrhztuusneghsel m.t ez ineel
und Gewalt insbesondere gegen¢gber vulnerablen Patiente
hil fsbed¢grftigen Personen, vorzubeugen, alub edd&renmbiemr, i al
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einricht
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue L°sungen zur

vorbeugenderi endndat MaCeahmen festzul egen. Dies k°nnen

Kontaktadressen, Schulungen/ Fortbil dungen, Verhaltensk:
umf assende Schutzkonzepte sein.

Werden Prd@éwentions j a

Il nt er v e nathi noenns nzauC nMi s s

Gewalt als Teil des e

Qualit2atsmanagements

Wer den Kinder und/ ode Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Ger?2ate Umgangsspr 24hKommentar [ |
Bezeichnun

AAO Angiographiegerat/ D¢ Ja CTFAngiogr aphi

Angiographie

AAO Comput ertomograph (¢ Ja in Kooperat:i

(
Krankenhaus ¢
Gemei nschaft:
Radi ol ogi e wut
Nukl| ear me €iFz i

|t

gesteuerte
AAO Druckkammer f¢r hype Ja
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Nr. Vorhandene Ger?3te Umgangs r
Bezeich n
AAl El ektroenzephal ogr ag Nei Di agno
und i n
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Std.)
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Operat
und Sc

S »n

p
u
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n="Tm
>~ 0 0vum

S——9 0~
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OO —n —=-

q
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AAl1 Ger &t f¢r Niereners
AAl Hochfrequenzt her mot
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o
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AA3 Beat mung Bgart dmu nmgu wmod Ja
Neugeborenen ( X) VO
AA4 El ektrophysiol ogi sct Nei Da
NLG, VEP, SEP, AEP Fi
un
Sc
ne
Zu
Transk
Magnet
Di agn.
neur o l-posgyi cshcaht
Krankheitshb.
Behandl . v. {
bereit gehal't

(0]

oc c~o= =
g " —ooo T
Soc -~ -ocom
=
W Sg' RS STQ0S,,
~ 0 a
—0 o n —
~ S
— " 0 09

3~
—c ® 5 X

a
t
u

5 — —

AA5 Kapselendoskop Ja

AA5 Radi of requenzakl/ @tdied NeilnkIl . eines
Ther moabl ati onsver f e Mi kr owel | enat

AAG6 Linksherzkatheterl at J a

A-14 Teilnahme am gestuften Syt gmmd&r ANSt6ICa lAb
SGB V

Al l e Krankenh?2 Neef agyéwethsbegsngnund haben all gemeine P
Dar ¢ber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein

im entgeltrechtlichen Sinneugeregdite. fBPasgbetdgueeAnfda
Notfallstufen erfg¢llen, durch Verg¢gtungszuschl 2ge final
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denni ehth ad m egqe Kted fntee
i

e
r stet es nicht ei ne

i Stufen nicht erf ¢l
en teil und gew?hrl e

14.1 Teil nahme an einer Notfall stufe [/ 14. 2 T

Das Krawmkeinhit einer Stufe der Notfallversorgung z

Notfall stufe desUmstand der Zuor Modul der spezie
Krankenhauses zuNotfallversorgun
Not fallstufe

Stufe 1 Erfé¢gllung der Vo

j eweiNoitgiean | st uf e

14. 4 Kooperation mit Kassen?2rztlicher Vereini
Notfall strukturen)

Das Krankenhaus verf g ggt cber eine Noja

Vereinigung in oder anwdeteKrankenhail

Die Notfallambulanz des Krankenhausej a

Al ternative 2 SGB V in den vertrags?
Kooperationsvereinbarung mit der Kas
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Teid1StB uktur und Leistungsdaten der
Organi sationseinheiten/ Fachabteilungen

B 1] .1 Kliniken -ChefPnae¢ee PMedi z Dn. -Dead.. KXr.. S
med. F. Eberhardt

Angaben zur Fachabteilung
Name der OrganisKlniken fg¢r -CheérPre zMediPzior . Dr -
Fachabteilung Doz. Dr. med. F. Eberhardt

Fachabteilungssc0100
Art der AbteilunHauptabteilung

Chefarz&n ntnen/

Na me Prof . Dr . me d . Konrad St

Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt, KI'ini k f¢gr Gas
all gemeine I nnere Medi zi

Tel ef on 0221 ft218B®®BI

F a x 0221 f21B8@BI9

E-Ma i | ulrike. gasser @evkk. de

Strasse [/ Hausnummer Buchforststr. 2

PLZOr/t 51103 K°I| n

URL https:// www. evkk. de

Na me Pr iDw.z . Dr . me d . Frank Eb

Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt, Klinik f¢gr Kar
Il ntensi vmedi zin

Tel ef on 0221 f(t2283$kBI9

F a x 0221 (228389

E-Mai | anita.ceranic@evkk. de

Strasse [/ Hausnummer Buchforststr 2

PLZ [/ Ort 51103 K°I| n

URL https:// www. evkk. de

B-[1] .2 Zi el verleeaintbeanrduenng e nr zntiitnnen und rzten

Das Krankenhaus h?2lt sich bei de Ja

rztinnen und rzten dieser Orga

Empfehlung der DKG nach A 135c¢c S
Kommentar/ Erl 2uterung
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Bl 1Medi zi ni sche Leistungsangebote der Organis

Nr . Medi zini sche LeistungsangebKommentar / Erl @
VCO05 Schrittmachereingriffe
VCO0®6 Defibrill atoreingriffe
VI 00 Diagnostik und Therapie der
V10O Di agnosTthiekr auonde von Mangel er
V100 Diagnostik und Therapie von
obstruktiven Lungenerkranku
VI 0O Therapie mit Herzschrittmac
V101 Diagnostik und Therapie von
V102 Di agnosTthiekr auonde der pul monal
Krankheiten des Lungenkreis
V103 Di agnosti k und Therapie von
Herzkrankhei't
VI 04 Di agnosti k und Therapie von
Arteriolen und Kapill aren
VI 05 Di agnwmesd iTkher api e von Krank
Lymphgef2aCe und der Lymphkn
VI 07 Di agnosti k und Therapie der
V108 Di agnosti k und Therapie von
VI 10 Di agnosti k und Ther api-engdonBehandl ung von P
St of fwechsel krankheiten mellitus Typ | wu
VI 11 Di agnosti k und Ther api eDarom
Traktes (Gastroenterologie)
VI 12 Di agnosti k und Therapi e von
Vi 1l4 Di agnwmred iTkher api e von Erkra
und des Pankreas
VI 15 Di agnosti k und Therapi e von
der Lunge
VI 16 Di agnosti k und Therapie von
VI 18 Diagnostik und TheEagrankan
V119 Di agnosti k und Therapie von
Krankheiten
VI 20 I ntensi vmedi zi n
VI 27 Spezial sprechstunde Chr omreinstczhy, nd 1 i che
Dar mer krankungen
Ermd@chtigungsamb
mit SchrunldGiache
Il mpl antati onen
VI 31 Di agnosti k und Therapie von
VI 34 El ektrophysiol ogi e
VI 35 Endoskopi e
VI 43 Chronisch entz¢gndliche Darnm
B[ 1] .5 Fall zahlen der Organisationseinheit/ Fa
Vol |l station?re F 6312
Teil station2re FO

Bf1].6 Diagnosen nach |1 CD

| ChoGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Zi ffer

|1 20. 0 420 I nstabile Angina pectoris

I 50. 01 302 Sekund?2re Rechtsherzinsuffizienz

|1 48. 0 172 Vor hoffl i mmern, paroxysmal

Il 10. 01 170 Benigne e&lgpentoal e Mit Angabe eine

Se i3tkeoh3 3
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nstige Pneumonie, Erreger nicht
uter subendokardi aler Myokardinf

fizielle Bezeichnung

=

o

Vol umenmangel

Ha
At

BD
So
Vo
Ps
Ko
Pr

Ch
be
So
Ur

Li

Sy
Lo
At

So
Ak

rnwegsinfektion, Lokalisation nic
herosklerotiscicef-BEkebnkokbgeit:
sartige Neubi-Bdanghu®per |l appen (
nstige Formen der Angina pectori s
rhoffli mmern, persistierend
ychische und &arbbhl mehssp?enngahs
nsum anderer psychotroper Substar
@akordiale Schmer zen

roni sche obstruktive Lungenkrankt
zei chmeitaRtiF&Erv1lbezei chnet

nstige und nicht n2her bezeichnet
Sprungs

nksherzinsuffizienz: Mit Beschwer
nkope und Koll aps

barpneumoni e, nicht n2her bezeict
heroskl eroti schGefHeQkz lam&mulkigei t : :
nstige akute Gastritis

ute h2morrhagische Gastritis

Si Sk nuysndr om

Ak
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At
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Ak
Di
Pn
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Vo
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R a
Cr
So
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Ak
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ute I nfektion der unteren At emwec
ronolsgthrukti ve Lungenkrankheit mi
emwegeni cchBViIn2 her bezeichnet
eumoni e durch sonstige Viren
stro®°sophageal e Refluxkrankheit r
uter transmur alkirntMyronkaanrddi nf ar kt
abet mel litus, Typ 2: Ohne Komg
e umo e durch Nahrung oder Erbr oc
zer?© (chronische) Pankolitis
sart Neubi iBdawmg:huWdnt erl appen (
mn
vV e des Dickdar mes ohne
und Hyponatri @ mie
erstitielle Nephritdi
, typisch

ive Lungenkrankheit mi
n<e3t%d eSEMSIo | | wer t es

Ni erenver sagen, nicht n2her
ge und nicht n2her bezeichnet
U e bsecrhzei rr hos e

sche und Verhaltensst®rungen
]

©
o

t
t

c
OSSTST~m® TS50 mo "~ o
o —0o —wnwo & ™

o8 "3 ~o0 w0

=
(2]

okmankheit des D¢nndar mes
nstige und nicht n2her bezeichnet
z ei clhrnseptreunn g s

sartige Neubildung des Rekt ums

uter transmuraler Myokardinfarkt
roni sche obstruktive Lungenkrankt
zeichmretu R&EVE70 % des Sol |l wertescs
koholinduzierte akute Pankreatiti
passung und Handhabung eines i mpl
kund&re b°sartige Neubil dung der
heroskl eroti €§c-@ef-BH@k rzakmrkanrkghei t :

Sei3t&%eco0h3 3



8
z

—h
=

- =-N-
w

A0~ T QO
rAOMATTEH
R RN O
-

AXTOXRAAR
UI~NNOITN 0N Ol
oOhooowuIN OO
VDO WO WO

3R
AONPWARNUOPFPW ADMhOO
RO OO®ONNOONO®E Moo NN
PRPONOOm ONWN

N O

CTRP>POTO0OOXRSRX
| o

o oo

=

o

P WRFRPRFPONEFENNWMOO PR
o

AT T TAAIONARCT T ARAXRXT TOXDARTTDmZARC
= O

NOOOPMODOOOOPRANRFRPOUOOOAPNWFRORMARPRLOPREL OO
QU RPNWOOOOWORFRPRWNNANPAPOUINONNOO

O, P~,OPLOWOOOOO

evkk

Fall zahOf fizielle Bezeichnung

27 Atrioventrikul2rer Block 3. Grades

27 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwer

26 Chroni sche obstruktive Lungenkrankt
bezei chpret3dbu FrE5Mdes Sol | wertes

26 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

26 Angioneurotisches ¥dem

26 Mechani sche Komplikation durch ein

25 Ul cus ventriculi: Akut, mit Blutunc

24 Sonstige Eisenmangel an2mien

2 4 Lungenembolie mit Angabe eines akut

24 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

23 CroKmankheit der SpeiDaem dktesa ndmeale
Teil bdreeirectid end

23 Gastrointestinale Blutung, nicht n?@

23 Sonstige Brustschmer zen

22 Vor hoffl i mmern, permanent

22 Chroni sche obstruktive Lungenkrankt
At emwe ge<3%dE%b | | wert es

22 Angiodysplasie des Magens und des I

21 Bronchopneumonie, nicht n2her bezei

21 Nichtinfekti©®se Gastroenteritis unc

20 Sekund&2re b°sarbLéelger Nendi ddungnteat

20 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht

20 Supraventri kul @re Tachykardi e

19 Neubil dung unsicheren oder unbekanrtr

18 Er ys[iVWuendr os e]

18 Ul cus duodeni: Akut, mit Blutung

17 Dyspnoe

16 Chronische obstruktive Lungenkrankt

At emwege>x=3FoeENd %behds Sol | wertes

16 Abszess der Lunge mit Pneumoni e

16 Gall engangsstein ohne Cholangitis ¢
16 Akutes Nierenversagen, ni cht n2her
16 Brustschmer zen, nicht n&2her bezeict
15 Psychische und Ver hal tEemn utg®srsymgle ro |
15 Ventri kul2re Tachykardi e

15 Angiodysplasie des Kolons: Mit Bl ut
15 Schmerzen im Bereich des Oberbauche
14 B°sartige Neubi FHBduwmg:huMi)tt el |l appen
14 Sonstige Kardiomyopathien

14 Atrioventri kul 2rer Block 2. Grades
14 Toxi sche Gastroenteritis und Kol iti
14 Divertikul ose des Dickdar mes ohne |
14 Verschluss des Gallenganges

14 i bel keit und Erbrechen

13 Lungenemboli e ohne Angabe eines akt
13 Vor hoffl i mmern und Vor hoffl attern,
13 Akute respiratorische I nsuffizienz,
13 Gall engan@msslt®engi tmig: Mit Gall enweg
13 Tachykardie, nicht n2her bezeichnet
13 Abnor me Gewi cht sabnahme

12 Dil atative Kardiomyopathie

12 Myokarditis, nicht n2her bezeichnet
12 Orthostatische Hypotoni e

12 SonsGagter i ti s

Sei3t¥eoh 3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Zi ffer

K51. 5 12 Linksseitige Kolitis

R10. 4 12 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

T82. 7 12 I nfektion und entz¢ndliche Reaktior
Transplantate im Herzen und in den

A0O4. 70 11 Ent er odkuorlciht iCsl ostridium difficile o
Organkompl i kati onen

B9 9 11 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

cCl6.0 11 B°sartige Neubildung: Kardi a

cC25.0 11 B°sartige Neubildung: Pankreaskopf

D12. 3 11 Gut aNeubgel dung: Colon transversum

| 48. 4 11 Vorhofflattern, atypisch

J20. 8 11 Akute Bronchitis durch sonstige n?@2t

J20. 9 11 Akute Bronchitis, nicht n&2her bezei

K22. 2 11 ¥sophagusverschl uss

K50. 1 11 Cromankheit des Dickdar mes

K52. 8 11 Sonstige n&2her bezeichnete nichtinf

K55. 0 11 Akute Gef2aCkrankheiten des Dar mes

K55. 32 11 Angiodysplasie des D¢gnndar mes mit E

R4 2 11 Schwindel und Taumel

E10.11 10 Di abetes mel Ketoazi dppel: AMst ent gl €

|l 25. 5 10 Il sch2mi sche Kardiomyopathie

K31.88 10 Sonstige n&her bezeichnete Krankhei

ROO. 1 10 Bradykardie, nicht n2her bezeichnet

C34.0 9 B°sartige Neubil dung: Haupt bronchus

lI11.90 9 Hypertensive Herzkrankheit ohne (k¢
hypertensiven Krise

| 35. 0 9 Aortenkl|l appenstenose

J44.02 Chronische obstruktive Lungenkrankt
At emwege>=5RENE <7 ®Bo0o%| dvestes

J45. 05 9 Vor wi egend all ergi sches Asthma bron
bezeichnet

K29 .5 9 Chronische Gastritis, nicht n2her

K64. 1 9 H2 morr hoi den 2 Gr ades

K80.50 9 Gall engangsstein ohne OhaokaAggabe ¢
Gall enwegsobstruktion

K85.90 9 Akute Pankreatitis, nicht n2her be:

Q21.1 9 Vor hof septumdef ekt

A0O4. 5 8 Enteritis durch Campyl obacter

c22.1 8 I ntrahepati sches Gall engan kar zi nc

D12. 0 8 Gutartige Neubildung Z2 kum

D86. 0 8 Sarkoidose der Lunge

Il 20. 1 8 Angina pectoris mit nachgewi esenem

JO6. 9 8 Akute I nfektion der oberen At emwege

J84. 11 8 Sonstige interstitiell e Anugnagbeen keriannek
Exazerbation

J9O0 8 Pl euraerguss, anderenorts nicht kI &

K51. 2 8 Ul zer°se (chronische) Proktitis

K51. 3 8 Ul zer©°se (chronische) Rektosigmoi di

K57.31 8 Diverti kulose des Dickdar mes ohne |

K85. 21 8 Al koholinduzierte akute Pankreatit:i

N20. 9 8 Har nstein, nicht n2her bezeichnet

Z45. 01 8 Anpassung und Handhabung eines i mpl

Cl15.5 7 B°sartige Neubildung: ¥sophagus, ur

C34. 9 7 B°sartige Neubildung: Bronchus oder

D37. 70 7 Neubi |l dung unsicheren oder unbekantr

Sei4tveoh 3 3
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evkk

|l zahOffizielle Bezeichnung
Sarkoidose der Lymphknoten
Di abetes mellitus, Typ 1: Ohne Komg
Psychische und Verhaltensst®rungen
Rausch]
Hypertensive Herzkrankheit ohne (k¢
hypertensiven Krise
Akute und subakute infekti®°®se Endolk
Atrioventrikul&rer Block 1. Grades
Kammer flattern und Kammer fIl i mmern
Ventri kul2re Extrasystolie
Thr ombose, Phlebitis und Thrombophl
Extremitaten
Pneumoni e,be&adeihtc hméther
Sonstige n2her bezeichnete c¢hr o>nd B
des Soll wertes
Sonstige interstitielle Lungenkrantk
Exazerbation
Sonstiger Spontanpneumot hor ax
Sonstige Ver2nderungen der Lunge
Hernia diaphragmatica ohne Einkl emr
Polyp des Kol ons
Gall enbl asenstein ohne Cholezystitd.i
Sonstige Chol angitis
Sonstige akute Pankreatiti s: Ohne /
Mel 2 na
Ureterstein
Pal pitationen
Vergi ftung: Sonstige und nicht n2he
Enteri sionsdiumgeh Vi r en
Legionell ose mit Pneumoni e
B°sartige Neubil dung: Corpus ventri
B°sartige Neubildung: Z2kum
B°sartige Neubil dung: Pankreask®r pe
Sekund&re b°sartige Ne ukndccdhuenngmadrekse
Akuter Myokardinfarkt, ni cht n2her
Mitral kl appeninsuffizienz
Sonstige bakterielle Pneumoni e
Nicht n2her bezeichnete chronische
Chronische obstrukti vEexbhaergbankiankt
bezei chmet®dd EEVIFol | wertes
Spontaner Spannungspneumot hor ax
Ul cus ventricul:. Akut, ohne Bl utur
Prim2r sklerosierende Chol angitis
H2 mat emesi s
Myal Jieht n2her bezeichnete Lokalis
H2 mopt oe
Sch2den durch el ektrischen Strom
Sonstige n2her bezeichnete Sepsis
Sepsis, nicht n2her bezeichnet
Leberzell karzi nom
B°sartige NeubilLduwngeg:, Bredmemwes Tendl
Sekund@re b°sartige Neubildung der
Sekund?re b°sartige Neubildung des
B°sartige Neubil dung, prim2re Lokal
Gutartige Neubildung: Duodenum

Sei4tveoh3 3
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Fall zahOf fizielle Bezeichnung

5 Sonstige n&@her bezeichnete An2 mi en

5 Di abetes mellitus, Typ 2: Mit sonst
entgleist bezeichnet

5 Sonstiger n2her bezei chommpleirk Dti iadred
bezeichnet

5 Syndrom der inad?2quaten Sekretion \

5 Essentielle Hypertonie, nicht n2her
Kri se

5 At heroskl eKotei ¢t laa k Hied & ¢ hrsioeben

5 Peri karderguss (nichtentze¢gndlich)

5 Sonstige akute Myokarditis

5 Sonstige n&@her bezeichnete kardial e

5 Akute Tonsillitis, nicht n@her beze

5 Pneumonie durch Streptococcus pneur

5 Pneumonie durch Staphyl okokken

5 Hypostati sche Pneumoni e, nicht n?2he

5 Ast hma bronchiale, nicht n2her beze
bezeichnet

5 Ast hma bronchial e, nicht Kd@&rterro Ibleszte
Schweregr ad

5 Gastritis, nicht n2her bezeichnet

5 Polyp des Magens und des Duodenums

5 H2@ morr hoiden 1 Grades

5 Bili2re akute Pankreatitis: Ohne Ar

5 Aszites

4 Sal monell enenteritis

4 Lungentuber kul ose, durch mi kroskopi
oder ohne Nachweis durch Kultur ode

4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

4 Sonstigelmdltetr iomleine ni cht n2her be:

4 Bakterielle Infektion, ni cht n2her

4 B°sartige Neubildung: ¥sophagus, ni

4 B°sartige Neubildung: Colon sigmoi ¢

4 Sekund@re ubdzeichhehéghb?sartige Ne
Lymphknoten

4 Sekund&re b°sartige Neubildung der

4 Di ffuses gZelCzmdHomes B

4 Sichel zell enan2mie mit Krisen

4 Sonstige autoi mmunh&mol ytische An?&r

4 | di opathi sche thrombozytopenische F

4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurc
bezeichnet

4 Di abetes mellitus, Typ 2: Mit neurc
bezeichnet

4 Benigner paroxysmaler Schwindel

4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt

4 Aortenkl appeninsuffizienz

4 Herzstill stand mit erfolgreicher Wi

4 Herzstill stand, nicht n2her bezeict

4 Vari zen der unteren Extremit?2ten mi

4 Vor wi egend all ergisches Asthma bron
Schweregrad

4 Angiodysplasie des Magens und des I

4 Funkt iDd rag Irlheo e

4 Dar mul kus

Sei4teoh3 3
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evkk

|l zahOffizielle Bezeichnung
Generalisierte Hauteruption durch I
Akute Zystitis
Schmerzen mit Lokalisation in ander
Sopor
Sonstige und ni Knf® mp¥frer bezeichnet
Gehirnerschg¢tterung
Fremdk°rper im ¥sophagus
Vergi ftung: Sonstige nichtsteroidal
Anaphyl aktischer Schock durch Nahr
Anaphyl akti seherwdocsobke aNsbenwir ket
i ndi kati onsgerechten Arznei mittels
ordnungsgem?2 Cer Verabreichung
Akute Gastroenteritis durch Norovir
Sepsis: Sonstige gramnegative Errec

Ak uVYierushepatitis E

I nf ekt
Il mmundeYizuehrza

i °se und

par as i-Kir?arnek hkeriatn k[ hHeui n
nkheit]

t
I nfektion des Verdauungstraktes dur
Virusinfektion, ni cht n2her bezeict
Cand¥ydamphagitis
B°sartige Neubil dung Fl exura col i
B°sartige Neubildung Extrahepati sc
Mesot heliom der Pl eur a
B°sartige Neubildung: Brustdr ¢se, r
B°sartige Neubildung des Ovars
B°sartige Neubildung der Prostata
Sekund@re b°sartige Neubil dung soncs
Verdauungsorgane
Sekund&re b°sartige Neubildung des
Akute myel obl asti sche Leuk?2mie [ AMI
Remi ssi on
Gutartige Neubildung Colon ascende
Neubil dung unsicheren oder unbekanrtr
Gall eng?2nge
Ana mi e, rbieczheti crh®nheet r
Sarkoi dose an sonstigen und kombini
Hyperthyreose mit diffuser Str uma
Aut oi mmunt hyreoi ditis
Diabetes mellitus, Typ 1 Mit sonst
ent ghdedeitchnet
Diabetes mellitus, Typ 2 Mit Ketoe
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit mul ti
FuCsyndr om, nicht als entgleist be:
Di abet es el |IOhtnes Kolmpd i kati onen N
Sonstige Formen des Delirs
Psychische und Verhaltensst®°rungen
Rausch]
Psychische und Ver halt e Hyotn%rt urkgen
I nt oxi kati on [akuter Rausch]
Somat of or me autonome Funktionsst?©r.:
At heroskl erotische Herzkrankheit: (
Aortenkl appenstenose mit I nsuffizie
Sonstige hypertrophische Kard|omyop
Linksschenkel bl ock, nicht @her be:
Herzinsuffizienz, ni cht naher bezei

Sei4teoh3 3
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Fall zahOf fizielle Bezeichnung

< 4 I ntrakardi ale Thrombose, anderenort

< 4 Ven°®se | rchfrfoindiserm (peripher) mit

< 4 Hypotonie durch Arznei mittel

< 4 Grippe durch zoonotische oder pande

< 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale |Inf

< 4 PneumoniPe edildroanto n a s

< 4 Pneumonie durch Escherichia coli

< 4 Akute Bronchitis durch Haemophil us

< 4 Bronchitis, nicht als akut oder chr

< 4 Sonstige n2her bezeichnete chEWWhiRBX
und %dbds Sol |l wertes

< 4 Sonstige n2her bezeichnete c¢hr o>nd 3
und <70 % des Soll wertes

< 4 Sonstige n2her bezeichnete c¢hr omiicsh
nahbeerzei chnet

< 4 Vor wi egend all ergisches Asthma bron
bezeichnet

< 4 Status asthmaticus

< 4 Bronchiektasen

< 4 Pyot horax ohne Fistel

< 4 Akute respiratamnideckeeaornsufmfichiehkz;
[ hyperkapni sch]

< 4 Gastro®sophageal e Refluxkrankheit ¢

< 4 Mal |-\Weriy8ysndr om

< 4 ¥sophagusbl utung

< 4 Ul cus duodeni Akut, ohne Blutung ¢

< 4 Angiodysplasie des Kol ons: Ohne Anc

< 4 Divertikulitis des Dickdar mes mit |
Bl utung

< 4 Obstipation bei Kolontransitst®runc

< 4 Medi kament®s induzierte Obstipatior

< 4 Rektumpol yp

< 4 Toxische Leberkrankheit mit Chol est

< 4 Gall engangsstein mit Cholangitis: (

< 4 Al kohol i nduzierte hroni sche Pankr e

< 4 Aut oi mmunpankreat:. is [Al P]

< 4 Al |l ergische Urtikaria

< 4 Systemi scher Lupus erythematodes mi
Organsystemen

< 4 Lumboi schial gi e

< 4 Ni erenstein

< 4 Abnor me Befunde bei der bil dgebende

< 4 Prell dmgrdeas

< 4 Anaphyl akti scher Schock, nicht n?2he

< 4 Beobachtung bei Verdacht auf toxisc

< 4 Bakteriell bedingte Lebensmittelver

< 4 Sepsi sStdwrpadlbobcoccus pneumoni ae

< 4 Sonstige Sepsis durch Streptokokker

< 4 Sepsis durch sonstige n2her bezeict

< 4 Sepsi s Escherichia coli [E. coli]

< 4 Sonstige Infektionsformen durch Her

< 4 Zoster mit sonstigen Komplikationer

< 4 Zoster ohne Komplikation

< 4 Akute Virushepatitis, nicht n2her &

< 4 Mononukl| eose-Heumpels veamma

Sei4dtdeoh3 3
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CheGM- Fall zahOffizielle Bezeichnung

I
Ziffer
B34. 2 < 4 I nfektion durch Coronaviren nicht r
B44. 1 < 4 Sonstige Aspergillose der Lunge
B50. 9 < 4 Mal aria tropica, nicht n&her bezei ¢
Cl5. 4 < 4 B°sartige Neubildung: ¥sophagus, m
Cl6. 3 < 4 B°sartige Neubildung: Antrum pyl or
cCl6. 8 < 4 B°sartige Neubil dengbeMagehe mblr é«
c21.0 < 4 B°sartige Neubildung: Anus, nicht r
C24 .1 < 4 B°sartige Neubildung: Ampull a hepat
cC25. 2 < 4 B°sartige Neubildung: Pankreasschwe
c43.7 < 4 B°sartiges MelExnamnmdgrtuntedmer hl i e
C50. 5 < 4 B°sartige Neubildung: Unterer 2ucCer
c85.1 < 4 B-Ze-LYymphom, nicht n&2her bezeichnet
D12. 4 < 4 Gut artige Neubildung: Colon descenc
D12. 5 < 4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoic
D12. 8 < 4 Gutartige Neubildung: Rekt um
D13. 1 < 4 Gutartige Neubildung: Magen
D13. 5 < 4 Gutartige Neubildung: Extrahepati sc
D35. 0 < 4 Gutartige Neubil dung: Nebenniere
D50. 0 < 4 Ei senmangel an2 milehmaaoh sBlhgt ver | ust
D51. 9 < 4 Vi t aBrli-mMdangel an®mi e, nicht n2her bez
D61. 10 < 4 Apl astische An2mie infolge zytostat
D70.13 < 4 Arzneimittelinduzierte Agranulozytc
unter 7 Tage
D86 . 2 < 4 Sarkoidose der Lunge mit Sar koi dosce
EO6. 1 < 4 Subakute Thyreoiditis
E11. 20 < 4 Di abetes mellitus, Typ 2: Mi t Ni er €
E11. 75 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2:dMabemusth
FuCsyndrom, als entgleist bezeichne

E27. 2 < 4 Addi-Kroins e

E66. 26 < 4 i berm2Cige Adipositas mit alveol 2re
bei Patienten von -M&8slshallerxed Bul d alot

E85. 4 <4 Organbegrenzte Amyl oi dose

E87.5 < 4 Hyperkali 2 mie

F15. 0 < 4 Psychische und Verhaltensst®rungen
Koffein: Akute Intoxikation [akuter

F19. 3 < 4 Psychische und Ver hal tSuwulssstt & maugelerna
Konsum anderer psychotroper Substar

F32.1 < 4 Mittelgradige depressive Episode

F41.0 < 4 Pani kst®rung [episodisch paroxysmal

F45. 0 < 4 Somati si erungsst®rung

F60.31 < 4 Emoti onaPers8nadbiché&ei t STyp°rung: Bot

G20. 90 < 4 Pri m2res-Syadkiomsomi cht n@her bezei:

G62. 9 < 4 Polyneuropathi e, nicht n2her bezeic

G93. 3 < 4 Chr oni sc hSysn dFractm glu@Ghr oni ¢ fatigue s

I110. 00 < 14 Benigne essentielle Hypertonie: Ohr

I 25.14 < 4 At heroskl eroti sche Herzkrankheit: 9

I 25.19 < 4 At heroskl erotische Herzkrankheit: r

Il 27.0 < 4 Pri m®re Hypeohahike

I 30. 0 < 4 Akute unspezifische idiopathische F

| 30. 1 < 4 I nfekti®se Perikarditis

I 31.9 < 4 Krankheit des Peri kards, nicht n2he

|1 40. 0 < 4 I nfekti®se Myokarditis

I 40. 9 < 4 Akute Myokarditis, nicht n@her beze

| 42. 1 < 4 Hypertrophische obstruktive Kardior

I 45. 1 < 4 Sonstiger und nicht n2her bezeichne
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|l zahOffizielle Bezeichnung
Bi f a i kul @2rer Bl ock
Sons ge und nicht n2her bezeichnet
Li nk erzinBaesthweereden Met starkere
Hi rn farkt durch nicht n2her bezei
Arte en
Di ss tion der Aorta nicht n2her be
Rupt
Aneur ysAma tcert horacica, ohne Angabe
Thrombose, Phlebitis und Thrombophl
Thrombose, Phlebitis und Thrombophl
Extremit?aten
Vari zen der unrmietr el ZEexrtateimdnt 2urech En
D¢nndar mvari zen
Sonstige akute I nfektionen an mehr e
Pneumoni e du¥fSymcB/d g mikvigrnReST Jy
Pneu nie durichf Haembaédi |l us
Ni ch |l 1l ergisches Asthma bronchiale
bezei hnet
Mi schf or men des Asthma bronchial e:
bezeichnet
Mi schformen des AsArmgnabdérowmcko atl reo |
Schweregr ad
Ast hma bronchi al e, ni cht n2her beze
bezeichnet
Pneumokoni ose durch Asbest und song
akuten Exazerbation
Akute Lungenbeteiligung bei Strahle
Sonstige n2her bezeichnete intersti.i
akuten Exazerbation
I nterstitielle Lungenkrankhei tak uniec
Exazerbation
Sonstiger Pneumot hor ax
Di verti kel des ¥sophagus, erworben
Ul cus ventriculi: Chroni sch, ohne I
Ul cus duodeni: Chronisch oder nicht
Chronische atrophische Gastritis
Gastroduodenitis, ni cht n2her bezei
Duodenal verschl uss
Hernia umbilicalis ohne EinkI|l emmunc
Sonst i gker aOrkohheni t
Colitis uhebeosbhezrichhet
Rei zdar msyndpmodnd o Dii mBmlth oeRDS
Akute Anal fissur
Sonstige Peritonitis
Ak tatucfhr oni sches al koholisches Leber
Akutes und subakut es nlebhar kdrassasg &n ,
Sonstige n&2her bezeichnete entzg¢gndl
Gall enbl asenstein mit sonstiger Chc
Gall enwegsobstruktion
Gall enbl asensteinGahhen@bhgbebgst ukt
Sonstige akute Pankreatitis: Mit Or
Pankreaszyste
Pseudozyste des Pankreas
Z° 1l i aki e
Haut abszess, Furunkel und Karbunkel
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

L27. 1 < 4 Lokal Haueetapti on durch Drogen odertr

MO6. 90 < 4 Chronische Polyarthritis, nicht n?2t

M10. 07 < 4 |l di opat hi sche Gicht: Kn°chel und Fu
sonstige Gelenke des FuCes]

M48. 06 < 4 Spinal (kanal )stenose: Lumbal bereict

M79. 18 < 4 My al gi e: Sonstige [ Hal s, Kopf, Ri pr

M79.66 < 4 Schmerzen in den Extremit2aten: Unt e

N13.63 < 4 HydronephrosedbechObséeteakst enn mit

N28. 0 < 4 | sch2mie und Infarkt der Niere

N92. 0 < 4 Zu starke oder zu h2ufige Menstruat

099.1 < 4 Sonstige Krankheiten des Bl utbestiuma
St°rungen mit Beteiligung des | mmur
Wochenbett komplizieren

Q85. 8 < 4 Sonstige Phakomatosen, anderenorts

R13.9 < 4 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

R40. 2 < 4 Koma, ndihemt bezei chnet

R50. 9 < 4 Fieber, nicht n2her bezeichnet

R51 < 4 Kopfschmer z

R52. 0 < 4 Akuter Schmer z

R57. 0 < 4 Kar di ogener Schock

R57 .1 < 4 Hypovol @2mi scher Schock

R59. 0 < 4 Lymphknotenvergr®°Cerung, umschri ebe

R60. 0 < 4 Umschriebenes ¥dem

R68. 0 < 4 Hypot her mi e, nicht in Verbindung mi

R74.0 < 4 Er h®hung der Tr ans a mi-Dheahsyednrwedgeet neaesgen §

R74. 8 < 4 Sonstige abnorme Serumenzymwerte

R79. 8 < 4 Sonstige n2her bezedecrh nBltuet cahbennoireme

R93. 1 < 4 Abnor me Befunde bei der bil dgebende
Koronarkreisl aufes

T42. 4 < 4 Vergi ftung: Benzodiazepine

T43. 2 < 4 Vergi ftung: Sonstige und nicht n@2he

T638 < 4 Hypot her mi e

T82.5 <4 Mechani sche Kompli kation durch son:cs
den Gef2aaCen

T82. 8 < 4 Sonstige n2her bezeichnete Kompl i ke
Transplantate im Herzen und in den

T85. 51 < 4 Me c hankKosnephlei kati on durch Prothesen,
sonstigen oberen Gastrointestinaltr

AO4. 4 < 4 Sonstige Darminfektionen durch Esct

Al6.0 < 4 Lungentuber kul ose, weder bakteriolc
gesi chert

Al6. 2 < 4 Lungentuberkul ose ohne Angabe einer
oder histol ogischen Sicherung

A19.0 < 4 Akute Miliartuberkul ose einer einze

A31.88 < 4 Sonstige InMgkobbakérer demnch

A40. 0 < 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe

A41. 3 < 4 Sepsis durch Haemophilus influenzaece

Ad41l1. 4 < 4 Sepsis durch Anaerobi er

A41.52 < 4 Sepsi s: Pseudomonas

A49.0 < 4 Staphyl okokkeninfektion nicht n2her

A49. 1 < 4 Strept-ouknodk kkennt er ok ok keni nfektion ni

B02. 2 < 4 Zoster mit Beteiligung anderer Absc

B02. 3 < 4 Zoster ophthal micus

B08. 2 < 4 Exant hema subitum [ Sechste Krankhei

B15. 9 < 4 Virushepatitis A ohne Coma hepaticu
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evkk

| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

B17. 1 < 4 Akute Virushepatitis C

B18.19 < 4 Chronische VirusiepatsitiPhaBeomne hDe

B37. 2 < 4 Kandi dose der Haut und der N2gel

B48.5 < 4 Pneumozystose

B50. 8 < 4 Sonsti geEogaewemaler Kompli kati onen

B67.0 < 4 Echi nogoauoubkmfsaksti on [zystische Ech

Cil5.1 < 4 B°sartige Neubildung: Thorakal er ¥:¢

cCi15. 3 < 4 Besartige Neubildung: ¥sophagus, ot

Cl6.5 < 4 B°sartige Neubil dung: KI|leine Kurvat

cCi17.0 < 4 Besartige Neubildung: Duodenum

ci17. 2 < 4 B°sartige Neubildung: I I eum

c18.1 < 4 B°sartige Neubildung: Appendi x verr

C18.6 < 4 B°sartige NedbskceéundgnsCol on

C19 < 4 Besartige Neubildung am Rektosi gmoi

c21.1 < 4 B°sartige Neubildung: Anal kanal

c23 < 4 B°sartige Neubildung der Gall enbl acs

c25. 8 < 4 B°sartige Neubildung: Pankreas, metl

c25. 9 < 4 B°saNeupel dung: Pankreas, nicht n?2t

C50. 4 < 4 B°sartige Neubil dung: Oberer 2ucCer ¢

C51.1 < 4 Besartige Neubildung der Vulva: Lat

C51. 8 < 4 B°sartige Neubildung: Vul va, mehr er

C53. 9 < 4 B°sartige Neubildung: Cervix wuteri,

C54 .1 < 4 B°sartige Neubildung: Endometrium

cC62.9 < 4 B°sartige Neubildung: Hoden, ni cht

C6 4 < 4 B°sartige Neubildung der Niere, aus

cC68. 9 < 4 B°saNeubel dung: Harnorgan, nicht nt

C78.5 < 4 Sekund&re b°sartige Neubil dung des

c81.1 < 4 Nodudlklrer osi erendes -(ykmpahsesm sches) H

c82.0 < 4 Follikul2res Lymphom Grad |

cC83. 0 < 4 Kl ei n zBed e-Liygmepsh o m

C85. 7 < 4 Sonstige n2her be zHo dcghknyanpeh oTmyspen de

C90.00 < 14 Mul ti ples Myelom: Ohne Angabe einer

C91.90 < 4 Lymphati sche Leuk? mi e, ni cht n2her
Remi ssi on

C92.80 < 4 Akute myeloische Leuk?2mie mit mult.i
kompl etten Remission

DO1. O < 4 Carcinoma in situ: Kol on

D12. 7 < 4 Gutartige Neubildung: Rektosigmoi d,

D13. 4 < 4 Gut artige Neubil dung: Leber

D13. 6 < 4 Gut aNeubel dung: Pankreas

D14. 3 < 4 Gut artige Neubildung: Bronchus und

D25. 9 < 4 Leiomyom des Uterus, nicht n2her be

D27 < 4 Gutartige Neubildung des Ovars

D37. 2 < 4 Neubil dung unsicheren oder unbekanrtr

D37. 78 < 4 Neubil dung unsicheren oder unbekanrtr

D41. 0 < 4 Neubil dung unsicheren oder unbekanr

D45 < 4 Polycythaemia vera

D46. 9 < 4 Myel odyspl astisches Syndrom, nicht

D47 . 4 < 4 Osteomyel ofi brose

D48. 0 < 4 Neubil dung unsicheren oder unbekantr

D48. 7 < 4 Neubil dung unsicheren oder unbekantr
Lokalisationen

D50. 9 < 4 Ei senmangel an®mize,i crhinceltt n2 her

D51. 0 < 4 Vit aBrli-Bdangel an2 mi e dur c-hakMbBaoagel an

D59. 8 < 4 Sonstige erworbene h2molytische An?2
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Zi ffer
D61. 8
D61. 9
D68. 33
D68. 9
D69. 58
D69. 61
D70. 10
D84 . 1
D89 . 8
E0O4. 1
E0O5. 5
E0O5. 9
E10. 01
E10. 40
E10. 41
E10. 60
E10. 74
E11. 01
E11. 73
E13. 20
E13. 21
E14. 11
E16. 2
E66. 29
E78. 2
E8O0. 4
E83. 58
E87. 2
E87. 6
FO1. 8
FO5. 1
F10. 4
F12.0
F19. 5
F22.0
F43.0
F50. 1
G12. 2
G25. 3
G40. 3
G40. 9
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|l zahOffizielle Bezeichnung
Sonstige n2her bezeichnete aplasti s
Apl astische An2mi e, nicht n2her bez
H2 morr hagi sche Di at he KeAnd wrgomi Gu mar
Koagul opathi e, nicht n2her bezeichr
Sonstige sekund?re Thrombozytopeni e
Thrombozytopehbhéerei ahedt, nAiheht al s
bezeichnet
Arznei mittelinduzierte Agranulozytc
Tage
Defekte im Komplementsystem
Sonstige n2her bezeichdesel BB mMmdaneggt
anderenorts nicht klassifiziert
Ni chttoxischer solit2rer Schilddrg¢:s
Thyreotoxische Krise
Hyperthyreose, nicht n2her bezeichr
Di abetes mellitus, Typmezlk:i cMintetKo ma:
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurc
bezeichnet
Di abetes mellitus, Typ 1: Mit neurc
bezeichnet
Diabetes mel bbohasjgégnppntheMi bezeict
als entgleist bezeichnet
Di abetes mellitus, Typ 1 Mi t mul ti
FuCsyndr om, nicht als entgleist be:
Di abetes mellitusentTylpei2st M &z e&ioaran
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multi
Kompli kati onen, als entgleist bezei
Sonstiger n®her bezeichneter Diabet
alesmt gl ei st bezeichnet
Sonstiger n@her bezeichneter Diabet
ent gl ei st bezeichnet
Nicht n2her bezeichneter Diabetes r
bezeichnet
Hy pogl ynkidcnhite ,n2 her bezeichnet
i berm2Cige Adipositas mit alveol 2re
Adi positas nicht n2her bezeichnet
Gemi schte Hyperlipid?2mie

Gi |l Menut en§yadhom

Sonstige SK&Ilraingmest adfefswechsel s

Azi dose

Hypokal i 2 mie

Sonstige vaskul &2re Demenz

Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensst®rungen
Psychi sveréhadndkensst®rungen durch Ca
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensst®rungen
Konsum anderer psychotroper Substar
Wahnhafte St°rung

Akute Belastungsreaktion

At ypi sche Anorexia nervosa

Mot on&uramrk hei t

Myokl onus

Generalisierte idiopathische Epil eg
Epil epsie, nicht n2her bezeichnet

Sei4tv¥eoh3 3
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Zi ffer
G41. 8
G41. 9
G43.0
G43. 2
G44. 2
G45. 32
G47. 31
G47.39
G58. 0
G58. 8
G62.0
G70.0
H53. 1
H53. 2
H81. 2
|l 11.01
| 15. 21
1 20. 9
| 27. 28
| 30. 8
|1 30. 9
| 31.80
| 34. 1
| 35. 8
| 42.80
|1 42. 9
Il 45. 3
| 49. 9
1 61.0
Il 61. 3
I 61. 9
| 63. 8
| 63. 9
| 65. 2
| 70. 1
| 70. 24
| 70. 25
| 71. 01
| 71. 4
| 71. 6
| 74 . 3
| 83. 9
| 85. 0
|1 87. 1
1 87. 20
| 88. 1
1 97. 29
02.9
03.0
04.0
10. 1
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|l zahOffizielle Bezeichnung
Sonstiger Status epilepticus
Status epilepticus, nicht n2her be:
Mi gr2ne ohne Aura [ Gew°hnliche Migr
Status migraenosus
Spannungskopfschmer z
Amaur osis fugax: Ko mp Iveotnt el B¢ csk Ri4l ¢
Obstrukti veSyrmsacrhdmf apnoe
Schl afapnoe, nicht n2her bezeichnet
I nterkostalneuropathie
Sonstige n&@her bezeichnete Mononeur
Arzneimittelinduzierte Polyneuropat
Myasthenia gravis
Subjektive Sehst®rungen
Di pl opi e
Neuropathia vestibularis
Hypertensive Herzkrankheit mit (kor
hypertensiven Krise
Hyperdlosniol ge von endokrinen Krank
Kri se
Angina pectoris, nicht n2her bezeic
Sonstige n2her bezeichnete sekund?r
Sonstige Formen der akuten Perikarc
Akute Perikarditis, nicht n2her be:
Her zbeuteltamponade
Mitral kl appenprol aps
Sonstige Aortenkl|l appenkrankheiten
Arrhythmogene rechtsventrikul 2re Ke
Kardi omyopraaihér,beaieihd¢dhnet
Trifaszikul2rer Bl ock
Kardiale Arrhyt hmi e, ni cht n2her be
I ntrazerebrale Blutung in die GroCt
I ntrazerebrale Blutung in den Hirnse
I ntrazBretbumdg,e nicht n2her bezeichn
Sonstiger Hirninfarkt
Hirninfarkt, nicht n2her bezeichnet
Verschluss und Stenose der A. car ot
At heroskl erose der Nierenarterie
At heroskEeroesmi deren8eiTgmi,emi tBdld ka
At heroskl erose der EBeiTgmit i ¢n &ahd
Di ssektion der Aorta thoracica, ohr
Aneur ysma der Ao rAnag aabbed oeniinnearl iRsu,p tout
Aortenaneurysma, thorakoabdominal,
Embolie und Thrombose der Arterien
Vari zen der unteren Extremit2ten of
¥sophagusvarizen mit Blutung
Venenkompression
Ven®se Insuffizienz (chronisch) (pe
Chroni sc he Lymphadenitis, ausgenomr
Lympho°de nach (parti elbleezre)i cMansette k t
Akut e Pharyngitis, nicht n@her beze
Streptdbokkéhitis
Akute Laryngitis
Grippe mit sonstigen Manifestatione
nachgewi esen
Gri ppseomstti gen Mani festationen, sai
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Zi ffer

J15.0 < 4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoni

J15. 6 < 4 Pneumonie durch andere gramnegati ve

J20. 2 < 4 Akute Bronchitis durch StreptokokKke

J21.9 < 4 Akute Broncrhdtodri th ez eindtlrhdt

J41.1 < 4 Schl eiimirg ge chroni sche Bronchitis

J41. 8 < 4 Mi schfor men von etenftadherr wrhd osnd tslce

J44.03 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankt
At emwege=7BE¥YSE Soll wertes

J45. 04 < 4 Vor wi egend all ergisches Asthma bron
bezeichnet

J45. 12 < 4 Nichtall ergisches Asthma bronchial e

J45. 13 < 4 Nichtal Ast pimacheo®nchi al e: Als gut |

J45. 15 < 4 Nichtall ergisches Asthma bronchiale

J45. 8 < 4 Mi schf or men des Asthma bronchial e

J45.82 < 4 Mi schformen des Ashkmat bobhcéialenc

J45. 94 < 4 Ast hma bronchiale, nicht n2her beze
bezeichnet

J67.20 < 4 Vogel z¢gchterlunge: Ohne Angabe eine

J68.0 < 4 Bronchitis dodcPnebemhsehe Substanz:

J68. 4 < 4 Chronische Krankheiten der At mungsc
Rauch und D2mpf e

J70. 4 < 4 Arzneimittelinduzierte interstitiel

J84.01 < 4 Al veol @re und parietoalveol &re Krar
Exazerbation

J84. 8 < 4 Sonstige n2her bezeichnete interst.i

J85. 2 < 4 Abszess der Lunge ohne Pneumoni e

J86. 0 < 4 Pyot horax mit Fistel

J94. 2 < 4 H2 mat ot hor ax

J96. 09 < 4 Akute respiratorische I nsuffizienz,
bezeichnet

J96. 10 < 4 Chronische respiratorische I nsuffi:z
[ hypoxi sch]

J98.0 < 4 KrankheBrnemc ldieegn , anderenorts nicht

J98. 11 < 4 Partielle Atelektase

J98. 6 < 4 Krankheiten des Zwerchfells

Jo98.7 < 4 I nfektion der At emwege, anderenort s

KO6. 8 < 4 Sonstige n2her bezeichnetzalKnlamkérei
Al veol ar kamme s

K22.0 < 4 Achal asie der Kardi a

K22.1 < 4 ¥sophagusul kus

K25. 2 < 4 Ul cus ventriculi: Akut, mit Bl utunc

K25. 6 < 4 Ul cus ventriculi: Chroni sch oder ni
Perforation

K30 < 4 Funktionell e Dyspepsie

K31. 9 < 4 Krankheit des Magens und des Duoder

K35. 8 < 4 Akute Appendizitis, nicht n2her bez

K36 < 4 Sonstige Appendi zitis

K40.90 < 4 Hernia inguinalis, ei nseEiitnikd eardraurn gc
Gangr2an: Nicht als Rezidivhernie be

K51. 4 < 4 I nfl ammatori sche Polypen des Kol onc

K52.0 < 4 Gastroenteritis und Kolitis durch ¢

K52. 2 < 4 Al l ergi sche und ali ment@are Gastroer

K52.30 < 4 Pancolitis indeterminata

K55. 1 < 4 Chroni sche GefaCkrankheiten des Dar

K56. 0 < 4 Paralytischer 11 eus
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Fall zahOf fizielle Bezeichnung

< 4 Il nvaginati o

< 4 Sonstige Obturation des Dar mes

< 4 I ntestinale Adh2sionen [Briden] mit

< 4 I l eusn@2maérchbezei chnet

< 4 Divertikulitis des Dickdar mes mit [

< 4 ReizdarmsyndrqamadCr)bmtmé)mat|[d?rDsS

< 4 Sonstige und nicht n2her bezeichne

< 4 Obstip ttluohri enetil eerungsst®°rung

< 4 Sonstige n&2her bezeichnete funktior

< 4 Anal abszess

< 4 Anal prol aps

< 4 Ul kus des Anus und des Rekt ums

< 4 Strahl enproktitis

< 4 Sonstige n&her beazesi AmMuest a nKir arelsh eRi

< 4 Perianal venent hr ombose

< 4 Spontane bakterielle Peritonitis |[¢

< 4 Peritoneale Adh?2si onen

< 4 Al koholische Fettl eber

< 4 Akutes und subakutes al koholisches

<4 Toxi sche Leberkrankheit mit sonstic

< 4 Toxi sche Leberkrankheit, ni cht a he

< 4 Prim2re bili2re Cholangitis

< 4 Fettleber [fettige Degeneration], ¢

< 4 PorHgpbertonie

< 4 Hepatorenales Syndrom

< 4 Sonstige n&her bezeichnete Krankhei

< 4 Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angat

< 4 Sonstige n2her bezeichnete Krankhei

<4 Sekund?ar sklerosierende Chol angi ti s

< 4 Sonstige n2her bezeichnete Krankhei

< 4 Bili&re akute Pankreatitis: Mi t Or ¢

< 4 Mal absorption nach chirurgischem Ei

< 4 |l mpetigo contagiosa [jeder Erreger]

< 4 Haut abszess, Furunkel und Karbunkel

< 4 Phl egmone an der unteren Extremit?at

< 4 Phl egmone im Gesicht

< 4 Sonstige n2herl beekiicbmenedéokidh et

< 4 Al l ergi sche Kontaktdermatitis, nict

< 4 Dermatitis durch aufgenommene Nahr

< 4 Dermatitis durch nicht n2her bezeic¢
aufgenommene Substanz

< 4 Seronegative chronische Polyarthrit

< 4 Entz¢ndliche Polyarthropathie: Me hr

< 4 Sonstige n2her bezeichnete chroni sc

< 4 |l di opathische Gicht: Unterarm [ Radi

< 4 WegeBGeanul omat os e

< 4 Polymyositis

< 4 Sonsti ge&y@ude rolmaep

< 4 Pol ymyal gia rheumati ca

< 4 Osteochondrose der Wi rLbuembsa?l ubleer ebiecihr

< 4 Spondyl ol yse: Lumbal berei ch

< 4 Bandschei beninfektion (pyogen): Lur

< 4 Sonstige Spondyl ose: Thorakal bereic

< 4 Sonstige Spondyl ose: Lumbal berei ch

< 4 Spondyl ose, nichhoma@lkealrb édreeieiichnet :

Sei5teoh3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

M51. 2 < 4 Sonstige n2her bezeichnete Bandsche

M54 . 5 < 4 Kreuzschmer z

M54. 99 < 4 R¢eckenschmer zen, nicht n2her bezeic

M62.85 < 4 Sonstige n2her bezeiBcehcnkeetner eMu sokne |uknr
[ Becken, Femur, Ges?2C(C, He¢ft e, He ftoc

M62. 89 < 4 Sonstige n@her bezeichnete Muskel kr
Lokalisati on

M79. 00 < 4 Rheumati smus, ni cht Whdkealri eetzied rcehm ¢

M79. 10 < 4 My al gi e: Mehrere Lokalisationen

M79. 11 < 4 Myal gi e: Schulterregion [ Kl,avSckhuullat,
Sternokl avi kul argel enk]

M79. 63 < 4 Schmerzen in den Extremit?2ten unt ¢

M79.65 < 4 Schmerzen in den Extremit2ten Beclk
Ges? C, He¢ft e, H¢eftgel enk, I 1 i osakr ¢

M79. 67 < 4 Schmerzen in den Extremit2ten Kn?o
Sprunggel enk, sbmnGeslge Gel enke des

M80. 08 < 4 Post menopausal e Osteoporose mit pat
Ri ppen, Rumpf , Schadel , Wirbel s2ul €

M80.88 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologi ¢
Rumpf, Scha@adel, Wirbels2ul e]

M80.98 < 4 Ni cht n2@her bezeichnete Osteopor osce
Kopf, Ri ppen, Rumpf , Sch2del, Wirbe

M81. 08 < 4 Post menopausal e Osteoporose: Sonsti
Wi rbel s2ul e]

M86. 42 < 4 ChronOsttdhemyel itis mit Fistel: Ober

NO4. 9 < 4 Nephroti sches Syndrom: Art der mor g
bezeichnet

N12 < 4 Tubulointerstitielle Nephritis, ni c

N13.20 < 4 Hydronephrose bei Obstruktion durct

N13.21 < 4 Hydronephrose bei Obstruktion durct

N13.29 < 4 Hydronephrose bei Obrsd rUket ems tdesir c f
nicht n2her bezeichnet

N13. 3 < 4 Sonstigendamaer nbehdi chnete Hydroneph

N13.61 < 4 Hydronephrose bei Ureterstriktur, ¢t
Ni er e

N17.91 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht n2her

N18. 5 < 4 Chroni sche Nierenkrankheit, Stadiur

N20. 2 < 4 Nierenstein und Ureterstein gleich:

N39.41 < 4 i berl aufinkontinenz

N8O. 9 < 4 Endometri ose, nicht n2her bezeichne

N81. 2 < 4 Partial prol aps des Uterus und der \

N82. 3 < 4 Fistel zwi schen Vagina und Dickdarn

N99. 4 < 4 Peri tAdhhlkiadieonen i m Becken nach medi

021.0 < 4 Leichte Hyperemesis gravidarum

022. 3 < 4 Ti efe Venent hrombose in der Schwang

023.0 < 4 I nfektionen der Niere in der Schwar

026.88 < 4 Sonstige n2her bemiet cheoart®8chZwan §eads

060. 1 < 4 Vorzeitige spontane Wehen mit vorze

099. 4 < 4 Krankheiten des Kreislaufsystems, ¢
komplizieren

099. 5 < 4 Krankheiten des SAd muannggeryssa hearfst,, dGe
komplizieren

099. 8 < 4 Sonstige n&2her bezeichnete Krankhei
und Wochenbett komplizieren

ROO. 8 < 4 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

Sei5t3e0h3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

R0O3. 1 <4 Unspezifischer niedriger Blutdruckyv

RO4. 0 < 4 Epistaxis

ROS5 < 4 Husten

ROG6. 1 < 4 Stridor

RO6. 88 < 4 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

RO7. 1 < 4 Brustschmerzen bei der At mung

RO9. 1 < 4 Pl euritis

R10. 0 < 4 Akutes Abdomen

R10. 2 < 4 Schmerzen i m Becken und am Damm

R12 < 4 Sodbrennen

R22. 1 < 4 Lokalisierte Schwell ung, Raumforder
am Hal s

R26. 3 < 4 | mmobi lit?2t

R26. 8 < 4 Sonstige und nicht n2her bezei Mombet

R47.1 < 4 Dysarthrie und Anarthrie

R50. 2 < 4 Me di k a menrdtuezrn ertes Fieber [ Drug fev

R50. 80 < 4 Fieber unbekannter Ursache

R50. 88 < 4 Sonstiges n2her bezeichnetes Fieber

R53 < 4 Unwohl sein und Erm¢gdung

R73. 9 < 4 Hyperglryiké¢hi en® her bezeichnet

R89. 9 < 4 Abnorme Befunde in Untersuchungsmat
systemgeweben: Nicht n2her bezeicht

R94. 3 < 4 Abnor me Ergebnisse von kardiovaskul

S06. 5 < 4 Traumati sche subdurale Blutung

S22.32 < 4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.43 < 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligur

S27. 2 < 4 Traumati scher H2matopneumot hor ax

S27.83 < 4 Verl etzung: ¥sophagus, Pars thoraci

S30.0 < 4 Prell bugnbddbsrmakr al gegend und des Becl

S39. 9 < 4 Ni cht n2her bezeichnete Verletzung
Beckens

S72.01 < 4 Schenkel hal sfraktur: I ntrakapsul 2r

S72.10 < 4 Femurfraktur: Trochant?ar, nicht n2t

S72. 2 < 4 Subtrochant?2re Fraktur

S91.1 < 4 Of fene Wunde einer oder mehrerer Ze

T17. 2 < 4 Fremdk®rper im Rachen

T17. 4 < 4 Fremdk®°rper in der Trachea

T17.5 < 4 Fremdk®rper im Bronchus

T18. 3 < 4 Fremdk®rper im D¢nndarm

T18. 8 < 4 Fremdk®°rper an sonstigen und mehrer

T40. 2 < 4 Vergi ftung: Sonstige Opioide

T40. 5 < 4 Vergi ftung: Kokain

T40. 7 < 4 Ver gi ft ungDerGawantaeb)i s (

T42. 6 < 4 Vergi ftung: Sonsti ge HAmptniodpdiklaept i ka

T43. 4 < 4 Vergi ftung: Neur ol-amtdi Kfdh i aBuafsa mBsinteynr ¢

T45. 0 < 4 Vergi ftung: Antiall ergika und Anti e

T45. 5 < 4 Vergiftung: Anti koagul anzi en

T46. 9 < 4 Vergi ftung: Sonstige und niHehtz n?2 he
Kreislaufsystem wirkende Mittel

T51. 9 < 4 Toxi sche Wi rkung: Al kohol , nicht n?@

T54. 3 < 4 Toxi sche Wi rkung: tzal kalien und &

T57. 3 < 4 Toxische Wi rkung: Bl aus&ur e

T59. 5 < 4 Toxi sche Wi r k umlgu: o rFwausosregrasst oufnfd

T59. 9 < 4 Toxi sche Wirkung: Gase, D2 mpfe oder

T60. 8 < 4 Toxi sche Wirkung: Sonstige Sch2adlin

Seibtdeo0h3 3
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Bieelli e hnung

nostische ¥sophagogastroduodenc
gebed¢rftigkeit: Pfl egebedg¢r fiti
sart er iKealtlhee tleirnuknstheerrszu c hun g : Ko
ahmen

gebed¢rftigkeit: Pfl egebedg¢r fiti
k°rperplethysmographie

s®°sophageal e Echokardiographi e
nostische Koloskopie: Total, mi
sk Bpiopeshiee an oberem Verdauungs:!
5 Biopsien am oberen Verdauungs
e | mmunt herapi e: I mmunsuppr es:s
i mmu nyi fdfersiClOnskapazit?at
Ide
i

r
deixfef erenzial di agnostische Sono
titativer Auswertung
sonographie des Pankreas
sonographie der Gallenwege und
rne el ektr(kKarhki dDwedri irand)l ad e 0 nH
di over si on)

sart er iKealtlhee tLleirnuknstheerrszuc hung: Ko
kmessung im |linken Ventri kel
gebed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fiti
skopische Biopsie an oberem Ver
enbiopsie am oberen Verdauungst
nosti sche Tracheobronchoskopi e:
ahmen

menunt her api e: Il mmunsuppression
nostische Proktoskopi e
voltstrahlentherapie: Linear bec:c
ell e Ebegpt anonhenBe8Drahl ung: Mi t
skopi sche Biopsie am unteren Ve
nostische Aspiration aus dem Br
trophysiologi sche Untersuchung
antiertem Schrittmacher
skopische Biopsie am unteren Ve
gebed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fiti
endungf avhoing eMiRTMat er i al : Her zsch
sbronchiale Endosonographie
ache endotracheale I ntubation
gebed¢rftigkeit: Erfolgter Antr
kutane) Biopsie an Lymphknoten,
gebende Verfahren: Lymphknot en,
gen einer Maske zur maschinelll ¢
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Di agnostische Koloskopi e Partiell
Endosonographie des Retroperitoneal
Lokal e Exzision und Destruktion vor
Exziehdoskopi schTe ehmifla)c:h R Phspgredklityo

Schlinge

Andere Operationen am Darm: Clipper
Pflegebed¢rftiogkeit: Pflegebedg¢r fti
Se cMisn uGemt est nach Guyatt

81
1-6
1-6
3-0
89
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5-3
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89
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Lokal e Exzision und Destruktion vor
Exzision, endoskbedlrihk) :ei mdlayxme K tPa
Polypen mit Schlinge

Therapeuti sche perkutane Plueut albhhh
Di agnostische Koloskopie: Total, bi
Di agnostische Jejunoskopi e Bei nort
Kompl exe differenzialdiagnostische
Kardi ale oder kardiopul monal e Reani
Auf wendige intensivmedizinische Kot
Auf wandspunkt e

Kompl exbehandl ung bei Besiedel ung ¢
i solationspflichtigen Erregieglinl:erKor
|l soliereinheit: Mi ndestens 5 bis h?
| mpl antation eines Herzschr-Rekmadlkz¢e
Schrittmacher, Zwei kammer system, m
antitachykarde Stimul ati on

Di agnostische retrograde Darstellur
Kardiorespiratorische Polygraphie

I ntensi vmedi zi ni sche Kompl exbehandl]l
Auf wandspunkt e

TransatbLi ekiKeedrheet eruntersuchung: Ko
Druckmessung und Ventri kulographie
Aorta und Aortenbogendarstell ung

Di agnostische Tracheobronchoskopi e:
br onc hoearl vlLeaovl agre

Endosonographie der Gall enwege und
Kompl exe di fferenzi al di aEgnhoosktair sdci hoeg
Endoskopische Operationen an den Gz¢
(Papill otomie)

Transart er iKealtlhee tleirnuknst heerrszu c hun g : Ko
Bypassgef2Cen

Kompl exbehandl ung bei Besiedel ung ¢
i solationspflichtigen Erregern: Kor
| soliereinheit: Bis zu 4 Behandl unc¢
Lokale Exzision und Destruktion vor
Destrukti on, endo3kopnskh; €hef mokc
Andere OperationeBndadaaos Papimschnj ekt
Therapeuti sche Drainage der Pl eurat
Endosonographie des Her zens: I ntray
[ 1 VUS]

Endoskop che Oper at iSotneeinn eannt fdeernn uG
Ball onka eter

Therapeu sche Drainage der Pl eurat
Therapeu sche perkutane Punktion ¢
Auf wendi i ntensivmedi zinische Kor
55Ruf wandspunkt e: 185 bis 368 Aufwa
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5433.52
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Of fi Bieeleli e hnung

Lokale Exzision und Destruktion vor
der Polypen mit mindestens 2 c¢cm Dur
El ektrophysiologi sche Ukatehstuerthgegt
i mpl antiertem Kardioverter/ Defibril
Lokal e Exzision und Destruktion vor
Destruktion, endo3&opbnekh; €Eheaef mohc
DiagnoStgmohdeoskopi e

Endoskopi sche Operationen an den Gz¢
Lokale Exzision und Destruktion vor
endoskopisch: Thermokoagul ati on
Chol ezystektomie: Einfach, | aparostk
Gall eng&nge

Andere diagnostische Katheterunter s
Koronarangiographie mit Bestimmung
Druckdruarhg me s s

Kompl exbehandl ung bei Besi edel ung ¢
i solationspflichtigen Erregern: Kor
|l soliereinheit: Mi ndestens 10 bis
Endosk Bpiopshie an respiratorischen
Endoskopi sche Biopsie an respirator
Di agnostische ¥sophagogastroduodenc
Lokal e Exzi si ovnonunedr kDreasnt krtueknt i Genwe b e
Exzision, endoskbedmlrihk) :ei Brf daachk it
Endoskopi sche Operationen an den Gz¢
sel bstexpandi erenden Prothesen: 1 °F
Maschinell e Beat mung und Atemunter s
At emunt erst ¢¢tzung duRlcdhvabAewaadyheny
Syst em]

Kapselendoskopie des D¢gnndar mes

Di agnostische (perkutane) Punkti on
Aszitespunkti on

Endosonographi sche Feinnadel punktic
Di agnostische I ntestinoskopie (Endc
Ei nf ach (Tdeucrhcnhi kPu s h

Di agnostische perkutane Punktion de
Endosonographi sche Feinnadel punkti c
Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Zusatzinformation f¢gr die Sondenent
kontrollientrakritdhbhersderm| Bxse

Ei nstellung einer h2uslichen maschi
invasive h2usliche Beat mung
Endoskopi sche Operationen an den :
Auf wendige i ntKEompheedebhandbkoheg (Be
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Auf
Lokale Exzision und Destruktion vor
der Polypen mit mindestens 2 c¢cm Dur
And®mper ati onen am Dar m: Dil atati on
Endoskopische Operationen an den :

Materi al

Kompl exbehandl ung bei Besi edel ung ¢
[ MRE]: Kompl exbehandl ung nicht auf
hechstens 13 Behandlungstage

Endoskopi sche
Per kut ane
Ver fahr en:

Bi opsie an respirator
Bi op s iCx gaam erne snpiitr aStt oeruiesrcut
Lunge: DuiMaehkbSteannhgi dpsi
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Of fi Bieeleli e hnung

Appli
mg

I ntensi vmedmpglieaxlsehandl| ung

kation vo

n Medi kamenten, Liste

(Basispr

Auf wandspunkte: 185 bis 368 Aufwanc
Kompl exbehandl ung bei Besiedel ung ¢
[ MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
Beahnd!|l ungst age

Di agnosti sche ¥sophagogastroskopi e:
Di agnostische ¥sophagogastroduodenc
Magen und/ oder Duodenum

Tempora@are Tracheost omi e: Punktionst
| mpl antation eines Herzschr-Rekmadhkz¢
Schrittmacher, Ei nkammer system
Andere Operationen am Magen: Clippe
Auf wendige intensivmedi zini s c hbb5 3Kobr
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 ¥/
Perkut afpeBi (opasdel an hepatobili?2rem
Therapeuti sche Drainage von anderer
Endosk Bpiopshiee an oberem Verdauungs:!
Gall eng&nge

Endosonographie des Magens

Andere Operationen an Bl utgef2Cen:
Kat heterverweil systemen SzhiBerzuihef(
Externe elektrische Defibrillation
Desynchronisiert (Defibrillation)
Therapie organischer und funktionel
Sti mme und des Schluckens

Transart er iKealtlhee tleirnuknstheerrszu c hun g: Ko
Druckmessung in der Aorta und Aorte
Perkutane Biopsie an hepatobili?@arer
bil dgebende Verfahren: Leber

Il mpl antation eines Herzschr-Rekmadék:¢
Schrittmacher, Zwei kammer system, mi
antitachykarder Stimulati on
Entfernung, Wechsel und Kandebebri be
Aggregat wechsel (ohne nderung der
Andere Operationen am ¥sophagus: (€t
¥sophagusvarizen

Therapeuti sche Drainamgeg,derrullréarf ah
Kompl exbehandl ung bei Besiedel ung ¢
i solationspflichtigen Erregern: Kor
|l soliereinheit: Mi ndestens 20 Behar
Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Zusatzinformation fg¢gr die Sondenent
expandi erenden Extraktionshil fen
Andere Operationen am Magen: I nj ekt
Hypot her mi ebehandl ung: Nicht invasi
K¢hl-pddr Kghl el ement esyst ems

Di agnostische retroguadePBRakstablivar
| mpl antation ei nBPsefHbrizbtat®e&maodée
Schrittmacher, biventri kul &re Sti mt
Vor hof el ektrode

Bi opsie ohne Inzision am Knochenmar
Tempor2@are Tracheostomie: Tracheoton

Sei5t8%e0h3 3



8-0
8-7

8-9

5-3

81

8-6
1-6

3-0

3-0

5-3

54

5-5

8-1

1-4

1-6

3-0

5-3

5-3

wh Oo1Tw

N 01 O1

P EPDNDN

[N

.22

. 64

. 62

. b5

.20
. mO

Anzahl

1

OR PR PRP

© © ©

1

o OO

Oof f i

I mpl
Def i
Loka
Exzi
Ther
Ei ns
ei ne
Ko mp
i sol
Il sol
| mp |
Def i
Ent f
Zus a
expa
Ma n i
Ther
Temp
Di ag
Ma g e
Endo
Endo
Exzi
Br o
Ent
Agg
Lok
Ex z
Di s
End
sel
And
tra
s el
We ¢
End
Sph
Di a
D¢ n
Di a
End
I mp
Er ei
Ent
Agg
Ent
Sys
bi v
Gas
End
s el
Best
Best
Temp

CTO""CD""_"‘“_“__O(QD(Q_'O:CT:(DCTOU)_'QJ“‘_"j

evkk

ant aHe roms eh rnietst mac her s, -RR®efoirhdreit
brill at o8t immal &i nkmmm@®hne atri a
| Exzision und Destruktion vor
S n endos kDed IsiEki) i ofh achné¢ P
sche I njektion: Systemisc
g einer h2uslichen maschi
eingel eitetenh?hwsulsildhce
l ung bei Besiedelung ¢
ichtigen Erregern: Kor
t o Mi ndestens 15 bis
eines HerzschrRekmadke
OrStminu |l Zawteiiokna mme r
, Wechsel und Korrek
rmation fignsdte ond
| f
as
t

Bieelli e hnung

- o

® T

—®Q ®O0 T T T C
5 O® —Hh5S T

tu
n

nden Extraktlonshl
onen an der Harnbl St
sche perkutane Punk on \
e x tSetrinmeu | ealtei kotnr idsecsh eHer zr h
sche ¥sophagogastroskopi e:

T T DD Oo0OQ Y TS W T ISS

&
e
e
i

PP —— — 35 == =X —h— @O

—~ S CcQ®Q d S C
— M+~ = —+.35 —~ =35 QQ C -

O TT CON™T =3 OO0

(2]

e des ¥sophagus
e des Duodenums
estruktaiome sv oBir cerr ckhr uasr

o O
«Q
=

e

ung Wec hsel und Korrektur €
t Sondenentfernung: Schrittm
Exz n und DestdeastDbiomnk dveorr

8_30033
n S
>~
o C

B © R RS OV o))

ionen an den Ge
hgeelrvostEiteB he Bt ¢
m Pankreas und
nung von Pankr e
Stents

g eines suprarg
an oberem Ver
pilla duodeni
kopi e: Bei Anc

™o —~ o
X0 QXTS5
2 "9 aoas—>50n

WCD""(Q(‘D""WX_'('D(S“‘D'_'OO
-0 o

SO TS 0OY n S
OOOQ-SQJ"SO

o

— DT
- - T CT T T T o

at
en
a
r
n
u
[
P
0

n
e
a
S

o0
n ~
2]

arm
ostise
onogr a
ntati o
enk sr der
rnung, Wechsel und KorDefkithri le
gmat Sondenwechsel Schrittmach
nung, Wechsel und Korrektur €
umstellung Herzschrittmacher,
i kul @re Stimulation [ Dreikar
t omeé ed o Pleo kiusam ( PEG) : Dur ch
pi sche Operationen an den Ge
pamgéeoee@edean Stent s: 1 St e
ungsplanung f¢r perkutane E
ungsplanung f¢r perkutane E
e interne elektrische Sti mt

des Rekt ums

nes Herzschr-Rekmadlke

a
t
r
I
a
i
a
b
e
t
n
p
a
o]
n
n
S
S
S
c
e
-a
|
S
e
S
S
r
S
s
S
S
n
n
d
n akpéokutuane Aspiration ¢
S hie

a i

-Ry

e
-al
e
e
n
r
S
S
r
r
[0}

- — — X

Sei5t%eoh3 3



16
16
54
55
55
55
8-9

1-4
5-3

5-5

5-5
5-5

5-5

Ll o O b
w w © b~ O

N N
[(e o]

g1 N
N ©

0O r~O
~NO N O

NN

29.

49 .

00.

85.

[6) @]

~ Qo

. po0

R ORI
)
oo oo

21

04

Anzahl

[e20Ne)]

[e20Ne)}

evkk

Of fi Bieeleli e hnung

I ntensi vmedi zini sche Kompl exbehandl
Auf wandspunkte: 553 bis 828 Auf wanc
Transart er iKealtlhee tleirnuknst heerrszu c hun g : Ko
Druckmessung und Ventrieklul ographi e
Zugang durch retrograde Endoskopie
Di agnostische Laparoskopie (Peritor
Andere Operationen am Darm: Geweber
auf ein Endoskop aufgesteckten rinc¢
Endoskopi sche Operationen an den Gz¢
Endoskopische Operationen an den Ge
Endoskopi e

Endoskopi sche Operationen am Pankr ¢
Ander e Opaemr &taindkmeeras und am Pankr ea
transgastrale Entfernung von Pankre
Auf wendige intensivmedi zinische Kor
1.104 Aufwanddpaokt auf @adafddbpenkte
Endosonographi sche Biopsie an endolk
| mpl antation eines Herzschr-Rekmadlk:ée
Defibrill ato®t imnal &ti nkmmmKBirt atri al
| mpl antation eines Herzschr-Rekmadlkzée
I ntrakardialer | mpul sgenerator
Andere Operationen am ¥sophagus: B ¢
Lokale Exzision und Destruktion vor
Exzision, endos kDedsrcihk ) :ei B daac hk d it
[ EFTR]

Andere Operationen am Dar m: Dil atat
Nicht kompl exe Chemot herapie: 1 Tac
Of f enh ad hbteerne d eAt e mwe g e : Durch oroph
Kompl exbehandl ung bei Besiedelung ¢
[ MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
h°chstens 20 Behandlungstage

Di agnostische Tracheobronchoskopi e:
weitere MaCnahmen

Il mpl antation eines Herzschr-Rekmadék:¢
Defibrillator mit b|ventrikularer $
Entfernung, Wechsel nd Korrektur €
Sondenkorrektur: Schrlttmacher, ZWwe
Lokale Exzision und Destruktion vor
Exzision, endosskibgd lsrcihk ) e i B A hk d PiL
Endoskopi sche Operationen an den Gz¢
sel bstexpandi erenden Prothesen: 1 F
Andere Operationen an den Galleng?r
tramathiesch

Endoskopi sche Operationen am Pankr e
Endoskopische Operationen am Pankr e
sel bstexpandi erend

Andere OperationeRanankrPasfggapgs Undr
einer Pankreaszyste: Endoskopisch r
Stent s

Andere Bauchoperationen: | mplantat:i
Bauchraum, subkutan ngmeteunnel t: Zur
Ei nfache Wi ederherstellung der Ober
Prim2rnaht: Sonstige Teile Kopf
Lasertechmndé&r fArgowenz-gaseppelter Y
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Of fi Bieeleli e hnung

Anl egen und Wechooalereijrgmundal @dcde rEa Iné
Transnasal, endoskopi sch
Mani pul ati onen an der Harnbl ase: Sc
Kompl exbehandl ung bei Besi edel ung ¢
[ MRE]: Kompl exbehandl unignhéeicht ®umhc
Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Lur
Di agnostische ¥sophagoskopie: Mit f
Di agnostische I ntestinbesjkwmpuinms (Emd ¢
motorisi-Emdes iSpp i al

Di agnostische direkte Endoskopie de
Chol angi oskopie der Gallenwege di st
Diagnostische Endoskopbeomas Dhe mek
Di agnosti sche Endoskopie des Dar me:¢
Diagnostische Rektoskopie: Mit star
Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggregatent f Rrerkiomgl:ierEr ei gni s
Entfernung, Wechsel und Korrektur e
Aggr-agat Sondenentfernung: -Sheifmublraitli
atriale Detektion

Ander e Opaenr aBtliuangeenf 2 Cen: Entfernung
Kat heterverweil systemen (z.B. zur (
Lokale Exzision und Destruktion vor
endoskopi sch: P20 IPyop eykpteonmine tv oSrc hll i n
Andere Operationen am Magen: Gewebe
einen auf ein Endoskop aufgesteckte
Lokale Exzision und Destruktion vor
Exziendoskopi schTeehmifla)c:h K ®luyspekt o
Polypen mit Schlinge

Andere Operation am Rektum: Endoskc
Endoskopi sche Operationen an den Ge
sel bstexpamgéeoeedean Stents: 2 St e
Endoskopi sche Operationen am Pankr e
Zystostomie: Perkutan

Chirurgische Wundtoil ette [Wunddebr
Gewebe andHHoter haut: GroCflaachig:
Ei nfache Wi ederherstellung der Ober
Prim2rnaht: Unterarm

Ver wendungf @dvhoing eMRTMat er i al : Defi bri
Mi krochirurgische Technik

Appli kation von Medi kament en, Liste
80 mg

Appli kation von Medi kament en, Liste
200 mg

Appli kation von Medi k gpmeretndg re,r all i:s t3¢
400 mg

Appli kation von Medi kamenten, Liste
500 mg
Appli kati on von Medi kament en, Liste
600 mg

Ent eBrant?2ehr ung al s medi zini sche Nebe
13 Behandlungstage
Kompl ette parenterale Ern2hrung al ¢
21 Behandl ungstage
Fremdk°rperentfer nun g¢ scouprhcahg ogradsa s koc

Sei6tveoh3 3



evkk
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Ziffer
8125. 2 4 Anl egen und Wechsel einer duodenal €
|l i egenfen®&G endoskopi sch
8980. 114 I ntensivmedi zini sche Komplexbehandl
Auf wandspunbkb2e :Au3féwda nbdisspunkt e
898f . 404 Auf wendi ge intensivmedi zinische Kor
2.208 Aufwandspunkt e: 1.657 bis 1.¢
1-275. x < 4 Transarter tKealtlhee tleirnuknstheerrszuc hung: So
1-503. 4 < 4 Bi opskKineocahnen durch I nzision: Wirbel
1620. 31< 4 Di agnostische Tracheobronchoskopi e:
bronchoal veol 2rer Lavage
1-6 4 6 < 4 Di agnosti sche ERuWmd kPan ler aleswend | ke
Besonder heit
1661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie
1-712 < 4 Spiroergometrie
1-717.1 < 4 Feststellung des Beatmungsstatus ur
I ndi kationsstellung zur weiteren Be
1-76 0 < 4 Bel ast unusshhsetsanzient zum Nachwei s ein
1-8 42 < 4 Di agnostische Punktion des Perikarc
1-854. 7 < 4 Di agnostische perkutane Punktion ei
5377.2 < 4 | mpl ant aHd roms eh rnietst mac her s, -RRefoirlkdreir
Schrittmacher, Zwei kammer system, mi
5378.51< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggregat wechsel (ohS8ehrindemaacalhgedereE
5378. 5¢c< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggregat wechsel (ohne nderung -der
Stimulation, ohne atriale Detektior
5378. 5f < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggregat wechsel (ohne nderung der
Stimul ation, mit Vorhofelektrode
5378.65< 4 Entfernung, Wechsel undc KKeorrg ekt dirDee
Aggr-aqat Sondenwechsel: DeStbmul hat
5378. b3< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Systemumstellung Her zschr iHetrnmzascchherri,
Ei nkammer system
5378. c6< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Systemumstellung DefiShi imull at @ o nmiatu |
biventrikul2rer Stimulation, mit Va
5429.7 < 4 Andere Operationen am ¥sophagus: B¢
5429.d < 4 Andere Operationen am ¥sophagus: Er
5429 . 1< 4 Andere Operationen am ¥sophagus: Mé
Ei nl egen odrdosMecamisedh, eine Prothe
5433.23< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
endoskopi sch: Endoskopi sche Mukosar
5433.24< 4 Lokal e Exzision und Destr Matgiemrs : v &r
endoskopisch: Endoskopische submukc
5451. b0< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
der Polypen mit mindestens 2 c¢cm Dur
5459. 2 < 4 BypadAsnast ombaremaees D¢gnndarm zu Di c ke
5469. 20< 4 Andere Operationen am Darm: Adh2sic
5469. c3< 4 Andere OperatiofhempamEDaonmkolBmndadah
5470. 11< 4 Appendekt omi e: Laparoskopisch: Abse
5490. 0 < 4 I nzi sion und Exzision von Gewebe de
55613.23< 4 Endoskopische Operationen an den Ge

el ektrohydraulischer Lithotripsie

Sei6teoh3 3
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r
5613.f1< 4

Endoskopi sche Operationen anctén Gz¢
sel bstexpandi erenden Prothesen: 2 ¢

55613. q0< 4 Endoskopische Operationen an den Ge
Endoskopie der Gallenwege [duktal e
di stal der Hepati kusgabel

55626. b < 4 Endoskopi sche Operationen am Pankr e
Mat eri al

55641. 0 < 4 Laparotomie und Er°ffnung des Retrc

583b. 51< 4 Osteosynthese (dynami sche DBurachh |3 esh
St &ystem: 2 Segment e

8018. 0 < 4 Kompl ette parenterale Ern2hrung al ¢
bis h°chstens 13 Behandlungstage

8137.00< 4 Einl egen, Wechsel und Entfernundoglesi
Transur et hr al

8148.1 < 4 Therapeuti sche Drainage von anderer

8547 .1 < 4 Andere | mmunt her api e: Mit modi fi zi e

8716.11< 4 Einstellung einer h2uslichedema®phti
einer fr¢gher eingeleiteten h2uslict

8982.1 < 4 Palliativmedi zini sche Kompl exbehanct
Behandl ungstage

898f . 31< 4 Auf wendige intensivmedi(zBans isscphreo zKeod
1.656 Aufwandspunkt e: 1.381 bis 1.°¢

898g.01< 14 Kompl exbehandl ung bel Besiedelung ¢
i solationspflichtige Erregern: Kor
Mi edtens 5 bis h°chstens 9 Behandl

898g. 03< 14 Kompl exbehandl ung bel Besiedelung ¢
i solationspflichtigen Erregern: Kor
Mi ndestens 15 bis ghstcalgset ens 19 Behte

1-266. x < 4 El ektrophysiologische Untersuchung

1-273.1 < 4 Recht-Kdtemaegt erunt er suchung: Oxymetr.i

1-276.1 < 4 Angi okardi ographie als selbstandige

1-426. a < 4 (PerkBtape)e an Lymphknoten, Milz u
bildgebende Verfahren: Lymphknoten,

1-432. 00< 4 Perkutane Biopsie an respiratorisct
Ver fahr en Lunge: Durch Feinnadel as

1-432.1 < 4 Perkutane Biopsie an respiratorisct
Verfahren: Pl eur a

1-4 4 6 < 4 Endosonographi sche Feinnadel punkti ¢

1-448. 0 < 4 Endosonographische Feinnadel punkti ¢

1-493. 31< 4 Perkutar)dB|(ol‘ﬂJasd€el an anderen Organen
Stanzbi opsMer koihenreurnCd icdber Bi opsi er eg

1-586. 0 < 4 Bi opsie an Lymphknoten durch I nzisi

1-586. 2 < 4 Bi opsie an Lymphknoten durch I nzisi

1643.3 < 4 Di agnostische direkte Endoskopie de
Chol angi oskopie der Gall enwege pr o>

1654. 0 < 4 Di agnosti sche Rektoskopi e: Mit fl e»

1655 < 4 ChromoendoskoVWérdaesngant ealkthes

1-6 56 < 4 Kapsel endoskopie des Kol ons

1-6 58 < 4 (I YKol oskopi e dur ckn dhoostkoorpiisei ert e S

5032.01< 4 Zugang zur Lendenwirbels2ul e, zum (
2 Segment e

5032.02< 4 Zuganigendenwi rbel s2ul e, zum Os sacr
Mehr als 2 Segmente

5377. 70< 4 | mpl antation eines Herzschr-Rekmadlk:ée
Defibrillator mit biventrikul&rer ¢

Sei6teoh3 3
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Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggr-aqat Sondenentfernung: Se¢f imoidial
Entfernung, Wechsel und Korrektur €

Aggr-aqat Sondenentfernung: Defi bril
Vor hof el ektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggregat wechsel (ohne nder urnigk ud err
Stimulation [ Drei kammersystem], mi t
Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggr-aqat Sondenwechsel : DeSftiibmuillalta to
atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggr-aqat Sondenwechsel: Defibrillat
Vor hofel ektrode

Entfernung, Wechsel und KorDefkithumri le

Systemumstellung Herzschrittmacher
intrakardi alen | mpul sgenerator: Her
Zwei k aSrtmiemul at i on

Entfernung, Wechsel undc KKeorrg ekt dirD e
Systemumstellung Herzschrittmacher
Stimulati on, mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur e
Systemumstell anfy Befzdbchtiatmacher,
[ Drei kammer syst em], mit Vorhofel ekt
Exzision einzelner Lymphknoten und
Exzision einzelner LymphknoMankued:!
Lokale Exzision und Destruktion vor
endoskopi sch: P20 |Pyop eykpteonminmd tv oSrc hll i n
Lokale Exzision und Destruktion vor
endoskopisch: Endoskopische Mukosar
Weitere Operationen am ¥sophagus: E
ein Endoskop aufgesteckten ringf©orr
Gastrostomeérmrdo Pleo kKiusg@am ( PEGIn s thaia ttrh
Gastropexi e

Lokale Exzision und Destruktion vor
endoskopi sch: Pol ypektomie von mehr
Lokale Exzision und Destr Matgiemrs : v drn
Pol ypen mit mindestens 2 c¢cm Dur chme
Gastroenterostomie ohne Magenresekt
hintere: Of fen chirurgisch

Andere Rekonstruktion amLMapagpeagrm:s kMl
Lokale Exzision und Destruktion vor
Exzision, endos kDbed lsrcihk ) e i Bd l&c gRreotha
Schlinge

Lokal e Exzision und DBDessebektdiesnDyaorn
Destruktion, endosk-apdseshppmet ofhst
Lokale Exzision und Destruktion vor
Sonstige: Thermokoagul ati on

Lokal e Ex[resstirounk tuinodn von er kranktem
Exzision, endangkbadechni RusPol pekt
Pol ypen mit Schlinge

Andere Operationen am Dar m: Bridenl
Andere OpebatmonBhutstill ung dur ch
Substanzen: Endoskopi sch

Appendekt omi e: Laparoskopisch: Abse

Sei6tdeoh3 3
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Ziffer

5482.31< 4 Peranale | okale Exzision und Destr.
El ektrokoagul ation: Endoskopisch

5611.21< 4 Cholezystektomie: Einfaehfetmshieli gk
operative Revision der Galleng?2nge

5513.22< 4 Endoskopi sche Operationen an den Ge
mec hanlistchetrri psi e

55613.31< 4 Endoskopi sche Operationen an den Ge

5513. 42< 4 Endoskopi sche Operationen an den Ge
Radi of requenzabl ati on

5513. n1< 4 Endoskopi sche Oper at iBinnelne gaenn doedne rGe
sel bstexpandier e-Rdenh ge efrvoet2ht eBsheenst ¢

55613.p < 4 Endoskopi sche Operationen an den Ge
Gall eng?2ngen bei anatomischer Besor

55626.9g < 4 Endos k Opiesaita onen am Pankreasgang:

55629. nd4< 4 Andere Operationen am Pankreas und
einer Pankreaszyste: Endoskopisch r

55629.p2< 4 And®per ati onen am Pankreas und am |
transgastrale Entfernung von Pankre
sel bstexpandi erenden Stents

55629. px< 4 Andere Operationen am Pankreas und
transgast rgalve nE rPtafnékrrrelars nekr osen: S

5839. a0< 4 Andere Operationen an der Wirbel s2ut
Wirbel k°®rper mit Verwendung eines S
Wi rbel k®rperaufrichtung: 1 Wirbel kb?©

583b. 54< 4 Osteosynthese (dynami sche Stabili-si
St ®&ystem: 4 Segment e

5865. 7 < 4 Amputati on und Exarti kulation FuCGC:

5892. 0a< 4 Andere I nzision an Haut und Unter he
R¢cken

5896. la< 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroCf

59016. al< 4 Tempor2re Weichteildeckung: Anl age
Vakuumt Tecrdpiee chend, subfaszi al od ¢
Extremitaten

6001.e7< 4 Appli kation von Medi kamenten, Liste
700 mg

8017.1 < 4 Enterale Ern2hrung als medi zibhische
hechstens 20 Behandlungstage

8123.0 < 4 We c hsel und Entfernung eines Gastrc

8124.0 < 4 We c hs el und Entfernung eines Jejunc

8132.2 < 4 Mani pul ati onen an der Harnbl ase: Sg

8137.10< 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung ei
Transurethr al

8137.12< 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung ei
i ber ein Stoma

8148. x < 4 Therapeuti schedPrann®ggamnwen und Ge\

8159. x < 4 Andere therapeuti sche perkutane Pur

8190. 20< 4 Spezielle Verbandstechni ken: Kontin
bei einer Vakuumt herapie: Bis 7 Tag

8543. 13< 4 Mittelkpgmpdiegke und intensive Blockc

8547 .0 < 4 Andere | mmuntherapie: Mit nicht moc

8716. 01< 4 Einstellung einer h2uslichen maschi
hausl i che Beeraftomugnlgo snearc hBeat mungsent

8980. 40< 4 I ntensi vmedi zi ni sche Kompl exbehandl|I
Auf wandspunkte: 1.657 bis 1.932 Auf

Sei6tveoh3 3
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Auf wendige intensivmedizinische Kor
1.656 Aufwandspunkt e: 1.105 bis 1. 7:
Auf wendige intensivmedi zinische Kor
2.208 Aufwandspunkt e: 1.933 bis 2.:
Kompl exbehandl ung beiiomBemi tedriluamtg n
i solationspflichtigen Erregern: Kor
zu 4 Behandlungstage

Klini sche Untersuchung in Allgemeir
El ektroenzephal og-EBERURHDSYSEE®G): Rout
El ektrophysiol ogi sche Untersuchung
Tachykardi en mKompcemabder QRSr i al er
El ektrophysiologische Unter s uckiupnpgt
Untersuchung zur Abkl@rung von Synk
Rechtlsdotemat erunt er suchung: Druckmes
Andere diagnostische Katheterunter s
Lebervenenverschlussdruckes
¥sophagusmanometrie: Durchzugsmanor
(PerkutapB) opbladebhn Lymphknoten, Mi
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten,
bil dgebende Verfadmreinkallymphknoten,
Endoskopische Biopsie an respirator
Endoskopische Biopsie an respirator
Perkut arpeBi(opasdel an respiratorische
Endoskopi sche Biopsie an oberem Ver
Sonstige

Perkutane Biopsie an hepatobili?2arer
bil dgebende Verfahren: Sonstige
EndosonogReaipmnadelepunkti on am hepat
Transrektale Biopsie an m2nnlichen
Weniger als 20 Zylinder

Bi opsie ohne I nzision am Endkgredtrtia
Perkut apeBi(obasdel an anderen Organen
(Perkutane) Biopsie an anderen Or ge
bil dgebende Ver f &Shraenrz:b i MgpmnsNaer kolerea h
Bi opsi eregi on

(Perkutane) Biopsie an anderen Orge
bildgebende Verfahren: Peritoneum
Bi opsie an Knochen durch I nzision:
Bi ops@eel eaank en und Schl ei mbeuteln du
Bi opsie an der Leber durch I nzisior
Bi opsie am Magen durch I nzision

Bi opsie am D¢nndarm durch I nzision:
Biopsie Yar dadem@gsnorganen, Peritone
durch I nzision: Omentum

Bi opsie an anderen Verdauungsorgane
durch I nzision: Peritoneum

Bi opsie an Ovar, LTuwhkhaneea)t ent areisn dJ(t e)
Ovar

Bi opsie an Uterus und Cervix uter.i
Di agnostische Laryngoskopie: I ndire
Di agnostische Tracheobronchow&iopeéee
Ma Cnahmen

Di agnostische Endoskopie des oberer
Di agnostische Gastroskopi e

Di agnostische retrograde Darstellur
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1652. 2
1672
1690. 0
1693. 2
1-71 4
1-853. 1
1853 . x
1999. 40
1999. 4x
3033. 0
5030. 71
5032.00
5032.30
5032. 7
5035. 2
5155 . 3
5299 . 2
5312.0
5319. b
5339.01
5339. 2x
5349. 7
5370. 0
5377.40
5377 . j
5378. 35
5378. 3f
5378. 41
5378. 42
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Oof fi Bieelel
Di agnosti

[ POPS]

Di agnosti s
Di agnosti s
Di agnosti s
Bronchosko
Di agnostis
Zystoskopi
Messung de
Di agnosti s
Dougl aspun
Di agnosti s
Zusatzinfo
Zystoskop
Zusat zinf
Kompl exe
Kl einkind
Zugang zu
Segment e
Zugang zur
1 Segment
Zugang zur
Hemi | ami ne
Zugang zur
dorsol ater
Exzision u
Réeckenmar k
Destruktio
Laser koagu
Andere Ope
Di verti kel
Per manent e
Ander e Ope
Trachea
Andere Ope
bronchosko
Ander e Ope
Lungengewe
Andere Ope
Drainage
Peri kardi o
| mpl ant at i
Schrittmac
Vor hofel ekt
Il mpl ant at i
Defi bril
Entfernun
Sondenkor
Entfernun
Sondenkor
Entfernun
Lagekorre
Entrfheng,
Lagekorrekt
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OPSO01 Anzahl Offi Bieelliehnung

Zi ffer

5378. 4c< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
LagekorrektumbDedéedbrAddgre &t snind | &t indx
Detektion

5378. 6d< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggr-aqat Sondenwechsel : Dé&sftiibrruil lalta to
atrialer Detektion

5378. 71< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Sondenwechsel: Schrittmacher, Ei nke

5378. 72< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Sondenwechséler, SZlwei kamamer syst em

5378. 7b< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Sondenwechsel: Schrittmacher, biver
Vor hof el ekt rode

5378. 7¢c< 4 Entfer nung,KoWercehksteulr uvenidnes Her zschr
Sondenwechsel: De f i-Dtrii mhu laa toiro nMmi t o Hen

5378. 7f < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur e
Sondenwechsemi t Dbfvbnt Il Bubfrer Sti

5378.82< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Kupplungskorrektur: Schrittmacher,

5378. c0< 4 Entfernung, Wechselsaoahdi Kbmaekhéus &
Systemumstellung DefStbirmulllaattioorn naiutf
Zwei k aStmemul ati on

5378. c2< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Syst emunm3d feil H ruinlgl at o-$t imma | &t in & @ mane
biventri kul2rer Stimulati on, mi t Va

5378. c3< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Systemumstellung Def iShi afuil @ah oa ufni De
Ei nka-8Bmemul ati on, ohne atriale Dete

5378. c4< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Systemumstell ung DefiShi imull @at ¢ © nmiatu i
Ei nka-8Bimémul ati on, mit atrialer Det e

5378. c5< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Systemumstellung DefiShi imull @at ¢ © nmiatu i
biventrikul2arerh8femekatodne, ohne \

5378. d1< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Systemumstellung intrakardialer | mg
Defibrillator: I ntrakardialer | mpul
Zwei kammer system

5380. 24< 4 Il nzision, Embol ekt omi e und Thr ombek
und Hand: A. radial i s

5380. 52< 4 Il nzisi on, Embol ekt omi e und Thr ombek
und pelvin: A iliaca n.n. bez.

5380. 70< 4 Il nzision, Embol ekt omi e und Thr ombelk
Oberschenkel : A femoralis

5380. 73 < 4 Il nzisi on, Emb o I ektomie und Thr ombek
Oberschenkel: efaCprothese

5381. 70< 4 EndarteriekObmrechAnketteA. femor al

5388. 54< 4 Naht von Bl utgef&Cen Arterien abdc

5393.63< 4 Anl egen eines anderen Shuntes und E
Popliteopopliteal

5-395. 72< 4 Pat chplBd suttige feerCen: Arterien Obersc

5399.6 < 4 Andere Operationen an Blutgef2Cen:
Kat heterverweil systemen (z.B. zur (

5401.50< 4 Exzision einzel hgmplhyrmg ®IiCreat d mgwn d ;
Ohne Mar kierung

5420. x6< 4 I nzi sion des ¥sophagus: Sonstige: [

Sei6t&ecoh3 3



5-4

5-4

5-4
5-4

5-4
5-4

5-4
5-4

54

54

54

5-4

5-4

54

54

54

54

5-4

29.

31.
33.

36.

48 .
49 .

49 .
49 .

Anzahl

< 4

< 4

evkk

Of fi Bieeleli e hnung

Lo
t h
Lo
De
Lo
De
Lo
de
An
An
En
An
Ei
An
Ge
Ga
Lo
Po
Su
I 1
An
An
vV e
An
An
s e
Lo
De
Lo
E x

[ E

Lo
E x
Po
Lo
De
Lo
De
Lo
de
Lo
E x
Vo
Re
Pa
An
Pa
An
Pa
En
An
Tr
An
Ei

C'_X(DEQ_DQ_"’Q_Q_—‘WUJWUJ x O X
[« I VR - B

< O FDOD® T ® DD

SiExrz und

QY T T T O OTOD® D DO

N X—T-STX0nXOnNnX"—"NZXTNXWX"—TOOS OO "
)

OO+ TDODCSODSD®O® ~—ODOD— "D D®FDO®D® DO FTODODDQ®DdD - DODDOMCSDC®HXOD

— QT """ — xS0 —7[y——"—=" —T 0N —

ST TS0

QO®O>ID®ODm®~0n—~un 0
o
3
o
womwomoowowomsd-

Exzision und Destruktion vor
oskopi sch

i sion und Destruktion von er
ktion, endoskopisch: Elektrolk
Exzision und Destruktion vor
ktion, endoskopisch: Ther mokc
i sion und Destruktion von er}
l ypen mit mindestens 2 c¢cm Dur
Operationen am ¥sophagus: Er
Operati oMa@namme&sopbadiagssl bst
nung

Operationen am ¥sophagus Mé
en oder Wechsel, endoskopisctk
Ope¥aoploagms amEndoskopi sche(
verschluss durch einen auf ei
st oméredo Pleod kiusgam (PEG): Sonst
Exzision und Desebekdiesn Magk

n mit mindestens 2 c¢cm Dur chme
al e MagRes elsteikdn )o:n Midt/ 5Gastr o
stemati sche Lymphadenektomi e

Rekonstruktion am Magen: Fur
Operationen am Magen: Umst ec
culi: Laparoskopisch

Operationen am Magen: Dil at ¢
Operationen am Magen Ei nl e
expandierenden Prothese: Endc
Exzision und Destruktion vor
ktion, of fen chirurgisch: The
Exzision und Destruktion vor
on, endoskbD®dlsrcihk) :ei B dachk q it

Exzision und Destruktion v
oopi eanehngRbabTlec hni k: e
n mit Schlinge

Exzision und Destruktion vor
ktion, endo3kopnskh; EI ekbcak
Destruktion von erkr

ktion, eanngulaib b @eicshanh k : Purshke r mo
Exzision und Destruktion vor
l ypen miDurmi mdesdern:s 2 aoder n
Exzision und Destruktion vor
on endoskopkEsadads konpit @or i Encdod
ndexzision [ EFTR]
i o d eSse gDgennntdraersneekst:i on des Je
1 Resektion des Dickdar mes:
mo s e
I Resektion des Dickdar mes:
e
Resektion des Dickdar mes
ma und Blindverschl uss
ines Enterostomas, doppell
ostoma: Offen chirurgisch
n ines Enterostomas (als prc¢

Il l eost oma
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Andere Operationen am Dar m: Br-opdémnt
chirurgisch

Andere OperationenlLamabaskhopAdlchsi ¢
Andere Operationen am Darm: | bern?t
Andere Operationen am Dar m: Umst ect
Andere Operationen am Darsme:l bEitnrelxeade
Prot hese: Endoskopisch
Zusatzinformationen zu Oper &tnidoms &
Peranale | okale Exzision und Destr.
Schlingenresektion: Endoskopi sch
Per a e lokale Exzision und Destr.
Ther oagul ation: Endoskopisch

Per a e |l okale Exzision und Destr.
Vol l wandexzision, |l okal: Endoskopi s
Per a e |l okale Exzision und Destr.
Endo pi sche submukosale Dissektic
Ande Operation am Rekt um: Endoskc
Subs zen: Absorbierend

Il nzi on und Exzision von Gewebe de
Exzi on und Destruktion von erkrar
Operative Behandlung von H2morr hoic
Oper 8tihaewnd!l ung von H2morr hoi den: L |
Cholezystektomie: Einfach, offen ct
Gall eng&2nge

Endoskopi sche Operationen an den Ge
Endoskopi sche Operationen an den Ge
sel bstexpandierenden ungecoverten ¢
Endoskopi sche Operationen an den Gz¢
Endoskopi e dedrukQGaallee nBmedgoes k opi e] : C
proxi mal der Hepati kusgabel
Endoskopi sche Operationen an den Gz¢
oder iner Prothese

Endo opi sche OperatStieneenamePankimge
el ek ohydraulischer Lithotripsie
Ande Operationen am Pankreas und
tran uodenale Entfernung von Pankr
selb expandierenden Stents

Ver s uss einer Narbenhernie: Mi t
Mat e o Of fen chirurgisch als Bal
Oon I-M [ 1 POM] bei einer horizont a
Ver s uUdHe remiimme di aphragmatica: Lapi
allo es oder xenogenes Materi al
Exzi n und Destruktion von peritc
Part I

Ande Bauchoper atkiadomener Reviwei dsye
subk n getunnel t: Zur Aszitesdr ai
Ander Bauchoperati onen: Laparoskog
Ander Bauchoperationen: Verwendung
vorgel adenen srelPsttehkepaad/i 8tremtde
Per kut amsrenal e Nephr ot omi e, Nephrc
und eterorenoskopi sche Steinentfe
Adh2siolyse an Ovar und Tuba wuterir
Per i neum des weiblichen Beckens:
Ent f nung eines intrauterinen Frer
Ande Exzision und Destruktion vor

Sei7tveoh 3 3
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OPSO01 Anzahl Offi Bieelliehnung

Ziffer

5782 . 6s< 4 Exzi si on underRkersaenkkttieoom Kvnoonc hengeweb
Knochens: Tal us

5788. 06 < 4 Operationen an Metatarsale und Phal
met atarsale |1 bis V, 1 Os metatars

5790. On< 4 Geschl ossene Reposkpipmy £emleds Fm@ kn
Durch Schraube: Tibia distal

5791. k5< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
R hrenknochens: Durch winkelstabile

5794 . kr < 4 Of fene RepositiaRrakbhar MehGél aghkbe
R hrenknochens: Durch winkelstabile

5800. 0g< 4 Of fen chirurgische Operation eines

5800. 2g< 4 Of fen chirurgische Operatmonh BPrakeBse
septisch: H¢gftgel enk

5800. 3g< 4 Of fen chirurgische Operation eines

5800. 6g< 4 Of fen chirurgische Operation eines
Heftgel enk

5832.1 < 4 Exzi si(oenr kvroann k't eur) d K@elcehreknge webe de
Wirbel k®°rper, partiel/l

5837. 00< 4 Wi rbel k®rperersatz: Wi rbel k°rperers

5839.60< 4 Andere Operationen an der Wirbel s2ul
Spinal kanal s: 1 Segment

5839. 61< 4 Andere Operationen an der Wirbels?au
Spinal kanal s: 2 Segment e

5839.62< 4 Andere Operationen an der Wirbel ss2u
Spinal kanal s: 3 Segment e

5850. 07< 4 Il nzi si on an Muskel, Sehne und Fawmd
Genitalregion und Ges?C

5850. 67< 4 Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi
Lei sunedn Genitalregion und Ges?2¢(C

5850. 79< 4 Il nzi si on an Muskel, Sehne und Faszi
Unterschenkel

5851. 99< 14 Durchtrennung von Muskel, Sehne unc
total, ein Segment oder n.n.bez.:

5856. 02< 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: (

5859. 12< 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehr
Resektion eines Schlei mbeutel s: Ob ¢

5892. 04< 4 Andere I nzision &rhnkauteiurd eUnMaeCrnhaz
Kopf

5892. 0f < 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he

5892.0g< 4 Andere I nzision an Haut wund Unt er he

5892. 18< 4 Andere dmzHasuditonund Unter haut: Drain

5892. 1f < 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he

5892. 1g< 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he

5894. 17< 4 Lokale Exzision von erknaekhamt Ge M¢
Wundverschluss: Oberarm und EIIl enbc

5896. 0a< 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kl eir

5896. 0f < 4 Chirurgi scheWWoddeéli il @eement] mit En
Gewebe an Haut wund Unterhaut : KI eir

5896. 18< 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroCf

5896. 1f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroCf

Sei7tveoh3 3
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Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut @fmld2 ddmit @r hmiut : EiGmloe g
Medi kamententr&ger s: Unterschenkel
Einfache Wiederherstellung der Ober
Pri mrnaht: Oberarm und EI|l enbogen
Einfache Wi ed®bbefbtehkbokgntdenuit?2t
Prim2rnaht: Hand

Einfache Wi ederherstellung der Ober
Pri mdrnaht: Brustwand und R¢cken
Art des verwendeten MaGewsd lad wse rf s¢te? r(
)resorbierbares synjtbh et iumnd feas 7Ot er
Appli kati on von Medi kament en, Liste
120 mg

Appli kation von Medi k gpmaretndgre,r alli:s tle
150 mg

Appli kation von Medi kament en, Liste
1. 000 mg

Appli kation von Medi kament en, Liste
750 mg

Appl i kati on von Medi kamenten, Liste
unter 350 Mio. I E

Appli kation von Medi kamenten, Liste
Appli kati on von Meadfkialngerna setni, m,L i psatre
mg

Appli kation von Medi kament en, Liste
mg

Appli kation von Medi kamenten, Liste
225 mg

Appli kation von Medi kamenten, Liste
600 mg

Appli kation von Medi kament en, Liste
800 mg

Appli kation von Megas gkeafmemgiem,, pLa rsere
1.000 mg

Appli kation von Medi kamenten, Liste
unter 2.400 mg

Appli kation von Medi kamenten, Liste
26mMg

Appli kation von Medi kament en, Liste
900 mg

Appli kation von Medi kament en, Liste
Appli kation von Medi kamentend, ODIOs tmg
unter 1.250 mg

Applikation von Medi kamenten, Liste
Enterale Ern2hrung als medi zinische
Behandl ungstage

Kompl ette parenter al eNeEoenrfbherhuanngd lau ne
14 bis h°chstens 20 Behandl ungstage
Fremdk®rperentfernung durch Endoskc
l nstrument : Mit Zange

Magensp¢l ung

Wec hsel und E®atsfterronsutnogmieei knaetshet er s :
Mani pul ati onen an der Harnbl ase: Sg
Wec hsel und Entfernung eines Nephrc
Dil atati on

Sei7teoh3 3
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OPSO01 Anzahl Offi Bieelliehnung

Zi ffer

8158. h < 4 Therapeuti sche peG&luemales PukKrikite genl &

8173.10< 4 Therapeuti sche Sp¢lung (Lavage) der
7 Spélungen

8179.2 < 4 Andere therapeutische Sp¢l ungen:Samwt
Drainage

8179. x < 4 Andeher apeuti sche Sp¢glungen: Sonst |

8192. 1g< 4 Entfernung von erkranktem Gewebe ar
Rahmen eines Verbandwechsels) bei \

8201. k < 4 Geschl ossene Reposi bhona ©shebos et be
Sprunggel enk

8500 < 4 Tamponade einer Nasenbl utung

8522.1 < 4 Hochvoltstrahl ent herapie: Telekobal

8542. 12< 4 Ni cht komplexe Chemotherapie: 1 Tac

8607.1 < 4 Hypot her mi ebehandl ung: Nicht invasi
Speziall agerungssyst ems

8700. 1 < 4 Of fenhalten der oberen At emwege: DL

8704 < 4 I ntubation mit Doppell umentubus

8718. 70< 4 Beat mungsent we lbreungnals\Wderamiendler Beat
Beat mungsent we hnung ni chEi mhudi tB:e aMir
hochstens 2 Behandlungstage

8718. 71< 4 Beat mungsent wehnung [ Weani ng] bei r
Beat mungs ent w°Bnhenautnngu nngi scehiEti weduldm ¢t n g Mi
h°chstens 5 Behandlungstage

8718.72< 4 Beat mungsent wehnung [ Weani ng] bei r
Beat mungsent wehnung nichEi raludi tB:e aMir
h°chstens 10 Behandlungstage

8718. 74 < 4 Beat mungsent we hnung [ Weani ng] bei r
Beat mungsent we hnung nichEi raludi tB:e aMir
bis h°chstens 40 Behandlungstage

8772 < 4 Operative Reani mati on

8779 < 4 Andere Reani mati onsmaCnahmen

8980.21< 4 I ntensivmedi zini sche Kompl exbehandl
Auf wandspunkt e: 829 bis 1.104 Auf we

8982. 0 < 4 Palliativmedi zinische Kompl exbehanct

898f.51< 4 Auf wendige intKomphverdéebandbkohe (Be
2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.7

898g. 04< 4 Kompl exbehandl ung bei Besi edel ung ¢
i solationspflichtigen Erregeltner EbDr
Mi ndestens 20 Behandlungstage

B[ 1] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten

Nr. Art der AmbBezeichnungAngebotene Kommentar [/
Ambul anz Erl 2uterung
AMO4Er m®chtigunlnternistis Erm2chtigun
ambul ant en ambul ant e
nach A 116 Nachbehandl
31a RAbs#ZNt e Patienten m
(besonder e Lebertransp
Unt er s uwerhdu n nach stat.
Behandl ungs Erm2chtigun
oder Kenntn konsiliaris
Krankenhaus eines Vertr
und Kranken erforderlic
Untersuchun
icberwi esene

Sei7t¥eoh3 3
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Nr. Art der AmbBezeichnungAngebotene Kommentar |/
Ambul anz Erl @uterung

chron. ent z

Dar mer kr ank

AMO7Pri vat ambul KMEr m@achti gt
CEBehandl un

Schri

~
o
>
—
= =
D> —

Dupl exun
Arterien
LangBlutdr
EKG, Sport
Sprechstund
(Leistungsd
Spiroer gome

AMO8Not fall ambu
AM11Vo-und nachs
Lei stungen
SGB V
AM17Ri chtlinie ASV Amyl oi dose
ambul ant e
spezial fach
Ver sorgung
SGB V

Bf{1].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB

OPZi ffeAnzahl Offi Bieelli e hnung

1-650. 2 961 Di agnostische Koloskopie: Total, mi

1-444. 6 365 Endoskopi sche Biopsie am unteren Ve

5452.61307 Lokale Exzision und Destruktion vor
Exziendoskopi schTeehmifla)c:h R PlspghRedkltyo
Schlinge

1-444.7 267 Endoskopi sche Biopsie am unteren Ve

5452.62181 Lokale Exzision und Destruktion vor
Exziehdoskopi schTeehmifla)c:ch F®luysphekt o
Polypen mit Schlinge

1-650. 1 121 Di agnostische Kol oskopi e Total, bi

1650. 0 106 Di agnostische Koloskopi e Partieldl

5452.6330 Lokale Exzision und DBessebektdiesnDval
Exzision, endos kbedsrcihk ) :ei b A hk d it

5452.6020 Lokale Exzision und Destruktion vor
Exzision, endoskbedlrihk) :ei BX aicd¢ natht

5452 .82114 Lokale Exzision und Destruktion vor
Destruktion, endo3&opnbekh; @ehef mohkc

5377.2 6 | mpl antation eines Herzschr-Rekmadke¢e
Schrittmacher, Zwei kammer system, mi

5513. b 6 Endoskopi sche Operationen an den Ge
Mat eri al

1-6 40 4 Diagnostische retrograde Darstellur

1-275. 0 < 4 TransatLif ekiekéagrheet er unt er suchung: Ko
Ma Cnahmen

Sei7t4eoh3 3
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OP&Zi ffeAnzahl Offi Bieelliehnung

5378. 02< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggregatentfernung: Schrittmacher,

1-6 4 2 < 4 Di agnosti s dme srtetl rl aipiga dleP a rGlar ¢ &aiwe ¢

55613.21< 4 Endoskopische Operationen an den Ge
Ball onkat heter

8123.0 < 4 Wec hsel und Entfernung eines Gastrc

8123.1 < 4 Wechsel und E®Gatsfterronsutnogmieei knaetshet er s :

1-440. 6 < 4 Endoskopi sche Biopsie an oberem Ver
Gall eng&nge

1-440. 7 < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Ver
Sphincter Oddiodemd mPapiolkl a

1-440. 8 < 4 Endoskopi sche Biopsie an oberem Ver
Pankreas

5377.30< 4 |l mpl antation eines Herzschr-Rekmadlkzée
Schrittmacher, ZweiSkcahmmetrtsnyasctheen,s ommi
antitachykarde Stimulati on

5378.52< 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur €
Aggregat wechsel (ohne nderung der

B[ 1].10 Zul assun@drzuweDluakbhgander Berufsgenos

Arzt oder r zt tAm Zmil ta sasnubnugl avrotr ehra nl e n Nei n
stati odadalras 8GngJg Nei n

Sei7tveoh3 3
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B[ 1] .11 Personell e Ausstattung

B-11. 1 rztinnen und rzte

rztinnen und rzte i ns gBees aengt? r(zau GenrenBel eg@2rzte und

Anzahl Vol Il kr2aft 43, 30

Personal mit dir 43,30

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station®re Versod43, 30

Falle je VK/Persl1l45, 7736

davBacharztinnen und Fach?arzte

Anzahl Vol Il kr2aft 20, 60

Personal mit dir 20,60

Besch2&aftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station?®re Verso20, 60

Falle je VK/Pers306, 4077

MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbeid2,00

rztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr . Facharztbezeichnungn@Kommentar [/ Erl 2uteru

Schwer punkt kompetenze
AQ23 Il nnere Medi zin
AQ25 Il nnere Medi zin und En
Di abet ol ogi e

AQ26 Il nnere Medi zin und GaSchwe r-Weuintketr bi | dungse
Gastroenterologie (3
organisiert den Kal ke
Weiterbil dswevi &@&nstzalst
der Universit2tumd K8
Club; Updat eBGoleiutriop .K
Di abends MR t b.

AQ28 Il nnere Medi zin und KaSchwe rr\Weuintketr bi | dungse
Kardi ol ogie (3 Jahre)
I nfarkt Modell (KI M),
Klinik2rzte und-Kor ede
Uschall ausbil dungekKVY 1
fé¢r Devicetherapie, 2
kardiale | mpl ant

AQ30 Il nnere Medi zin und PnSchwer-Weuintketr bi | dungse
Pneumol ogie (3 Jahre)
Lungenkrebsgr. K°lIn (
Col ogne) mit Zudem b
KH Mer hei mzeirmm iDK& i er
Lungenkr ebs zMenrt hreuimm K
Es énndudem Fortbild.

Nr Zusaez t erbil dung Kommentar / Erl 2uteru

Sei7tveoh 3 3
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Nr . Facharztbezeichnungn@Kommentar [/ Erl @uteru
Schwerpunkt kompetenze
ZF15 I ntensivmedi zin Schwe rWeuintketr bi | dungse

fakultative Weiterbil
Jahre) zusammen mit d
Operative I ntensivmed
ZF28 Notfall medi zin Der Rettungsdienst de
ganzj2hrig mit einem
Il nnere Medizin unters
ZF30 Palliativmedi zin Es besteht dar¢gber hi
Kooperationsvereinbar
SAPV K°I[ n.
ZF44 Sportmedi zin
ZF52 Ern2hrungsmedi zin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundhedt Krankenpfl egeri-nman KurathkGeapldncadlgeirt s

Anzahl Vol l kra&aft 68, 01
mi t dir56, 19

Personal
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 11, 82
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 14, 28
Station@re Versob53, 73
F2lle je VK/IPersl1ll1l7, 4762

Gesundhedt Ki nderkrankenpfl egendnndar kndniceaphbtbhgets

Anzahl Vol l kr2aft 0, 00
Personal mit diro0, 00
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00
Station@re Verso0O, 00
Falle je VK/Pers0,00000

Krankenpflegehel ferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vol Il kraft 1,75
Personal mi t dir1l, 75
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Bescha&aftigungsve

Ambul ante Versor 0,00
Station?re Versol, 75

F2l IVK/jPer son 3606, 857

Pfl egehel ferinnen und Pflegehel fer

Anzahl Vol |l kr2aft 3,65
Personal mit dir 3,65
Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0, 00
Station@re Verso3d, 65

Sei7theoh3 3



Faljlee VK/ Per son 1729, 315

Medi zi ni sche Fachangestellte

Anzahl Vol Il kr2aft 1,69

Personal mit dirl,609

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station?re Versol, 69

Fal IVK/jPer son 3734,911

MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbei38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr . Aner kannte FachweiterKommentar / Erl 2uteru

akademi scher Abschl us

PQO1 Bachel or

PQO4 I ntemsd VAn@sthesi epfl

PQOS5 Leitung einer Station

PQOG6 Master

PQO7 Pflege in der Onkologlnsbesondereefgifdase
Darmzentrum K°Il n -am E
zertifizierte L unMeernhk
und Kal k und das Gyn?
Kl n am EVKK stehen d
zur Verf¢sggung.

PQ12 Notfall pfl ege

PQ13 Hygi enefachkraft

PQ14 Hygi enebeauftragte in

PQ138 Pflege in der Endosko

PQ20 Praxisanl eitung

PQ22 I ntermedi ate Care Pfl

Nr . Zusatzqualifikation Kommentar [/ Erl 2uteru

ZPO04 Endoskopie/ Funktionsd

ZPO0O5 Entl assungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Car e

ZP24 Deeskal ationstraining

Sei7t8%eo0h3 3
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B-[ 2] .1 Klini ke@hdf,adr £the rRrgfi.e Dr. med. I . | es

Kunter und Prof . Dr . me d . J . Leer s

Angaben zur Fachabteilung

Name der OrganisKIliniken fChefChizwuegPereof Dr . me (
Fachabteilung H. Kumd ePr af . Dr . me d . J. Leers
Fachabteilungsscl1l500

Art der AbteilunHauptabteilung

Chefarz&n ntnen/

Na me Prof . Dr . me d . l gors 1| es

Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt, KIl i-,ni \Kki stizgedr aAll |
Gef2aCchirurgie

Tel ef on 0221 82890

Fa x 0221 }t28@®B9

E-Ma i | kirstemokt ewelri di s @evkKk.

Strasse [/ Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ / Ort 51103 K°Iln

URL https:// www. evkk. de

Na me Prof . Dr me d . Henning K

Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt, KI'inik f¢gr Unf
Al terstraumatol ogi e

Tel ef on 0221 f23B®®BY

Fax 0221 [f23B®RBI9

E-Ma i | dunj a. mal koc@evkk. de

Strasse / Hausnhummer Buchforststr 2

PLZ / Ort 51103 K°Iln

URL https:// www. evkk. de

Na me Prof . Dr . me d . Jessica L

Funktion / Arbeitsschwer Chef2rztihunKtiaonkl Fegr OG

Tel ef on 0221 (281289

Fax 0221 [(288®B9

E-Ma i | chir-aoggp@evkk. de

Strasse / Hausnummer Buchforststr 2

PLZ / Ort 51103 K°Iln

URL

B-[ 2] .2 Zi el verleeaintbeanrduenng e nr zntiitnnen und rzten

Das Krankenhaus h2lt sich bei de Ja

rztinnen und rzten dieser Orga

Empfehlung der DKG nach A 135c¢c S
Kommentar/ Erl 2uterung

Sei7tYeoh 3 3
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B-[ 2 Medi zi

Nr .
VAO1

VAO 2

VCO0O

VCO0O

VC15

VC1l7

vCa

VC19

VvC21

VC22
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ni sche
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Nr .
VC24

VC26

VvC27

VC28

VC29

VC30
VC33

VC34
VC35
VC36
VC37
VC38
VC39

VC40

VC41

Medi z
Tumor

i n
c h

evkk

sche LeistungsangebKommentar [ Er| 2
r Operative Behand
Kar zi nome -Ddae-3m ME&
der Schilddr ¢se;
Di ckduaardn Enddar mk

ur gi e

Met-aFtemdk®°rper

Bandr

Gel en

Behan

Septi
Di agn

=]

Di ag

Di ag
Lumb
Di ag
Ober
Di ag
des
Di ag
und
Di ag
Ober
Di ag
unt e

- S WS AaaSCS Y S 0oS
n”nOoOOOo0OMmMOSS O -0 w;mo
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>~ o —
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e Knoc
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Hand
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i k und
enkel s
i k und
FucCes
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The

The

The

en/ Pl as

ren/ End
ubitalg
hirurgi
rapi e v
rapi e v
rapi e v
der Le
rapi e v

rapi e v

(von der Dt . Kr e
zertifiziertes D
EVKK); Stabilit?®@

Tumor e arbedert uWie
nOperative Entfer
i mpl antiertem Os

alle Extremit?ate
tiOf fen chirurgisc
Techni ken zu pos
Bandstabilisieru
Extremit@tengel e
Kreuzbandpl asti k
opEndoprothetische
H¢e¢ftgel enkes bei
I ndi kati on; Endo
Schultergel enkes
Schulterprothese
esStadiengerecht e
Pl astische Decku
e incl. Spondyl odi
onVentrale
Bandschei bener sa
onWirbel k®rperersa
(transthorakal)
onDor sSalaebi | i si er un
ndWi rbel k®rperer sa
onincl. Schulterpr
oni nEl l enbogenprot
oni ncl Sehnentran
interponate
oni ncl periprotumel
Acetabul umfraktu
onApparative und A
Di agnostik und T
Kni egelenkver2and
Rekonstruktion v
Sehnenverl etzung
Unt er s olsd reloesly,nt h
Verfahren, tenbvw
onOsteosynt hesever
mi ni-imaMasi v, Ther

Rekonstrukti en
/| Bandverl et zas
des Sprunggel e
posttraumati sc
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Nr .
VC55

VC56
VC58

VCG6 2
VC65

VC6 6
VC67

VC71

VDO4

VOo1
VOO0 2

VOO 3

VOO0 4
VOO0S5

VOO0 6
VOO0 7

VOO 8

VOO09
VO1l0

VO1ll1

VO1l3

VO1li4

:

[}

Medi zi ni sche LeistungsangebKommentar [ Er/|

Mi ni malinvasive | aparoskopilLaparoskopische
| aparoskopische
| aparoskopi sche
| aparoskopurmsahe
Rekt umr d saglatriocsrk,o
Ver sorgung-, v8aut
und Narbenbr ¢iche
Leberoperationen

Mi ni mali nvasi ve endoskopi sc

Spezial sprechstunde Proktol ogie und
Viszeral chiruruwn
chroni sche Wunde
FuCchirurgie, Os
Wirbel s2ule, Onk
Sprechstunde, I n
Sprechstunde f ¢r
entz¢ndl i che Dar
| nkon+tuinnden z
Bi of eedbacksprec

Porti mpl antati on

Wirbels2ulenchirurgie Samtliche Verl et
degenerativen Er

Art hroskopi sche Operationenincl Schulter wu

Chirurgische I ntensivmedizigemeinsam mit de
An&2 st Opsi ati ve |
und Schmerzthera

Notfall medi zin I nterdisziplin?r
Medi zi n) A-f®b-Héan
Not auf nahme); Ve

Di agnosti k und Therapie von

Unt er haut

Di agnosti k und Therapie von

Di agnosti k und Therapie von

Bindegewebes

Di agnosti k und Therapi e von

des R¢ckens

Di agnosti k und Therapie von

Di agnosti k und Therapie von

Wirbel s2ule und des R¢ckens

Di agnosti k und Therapie von

Di agnosti k und Therapi e von

Sehnen

Diagnosti k usdnShegapi Er ank

Wei chteil gewebes

Di agnosti k und Therapie von

Di agnosti k und Therapie von

SkedSgst ems und des Bindegew

Di agnosti k umdmdhen agéeuen ddah

Bewegungsorgane

Spezial sprechstunde spez. Wi-ybs8tbablt
Osteoporosesprec
Onk ol ecghiisrcuhr gi s ch
Sprechstundbir&n
Sprechstunde

Endoprot heti k
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evkk

Nr . Medi zi ni sche LeistungsangebKommentar [ Erl 2
VO1l5 FuCchirurgie Durchfgaghfrengg?ng
speziell eun@i agn
Therapieverfahre
VO1l6 Handchirurgie u.a. Verletzunge
Karpaltunnel synd
VO1l9 Schulterchirurgie Sa2mtliche Degene
Verl etzungen
VO20 Sportmedi zi n/ Sporttraumatol Betr evuounn GAman & ur
Profisportlern
Bl 2] .5 Fall zahlen der Organisationseinheit/ Fa
Vol l station@re F 4411
Teil station?2re FO
B[ 2] .6 Diagnosen nach | CD
I CheGM- Fall zahOf fizielle Bezeichnung
Zi ffer
K21. 0 543 Gastro®°sBephlagelat @nkheit mit ¥sophag
S00.95 131 Oberfla@achliche Verletzung des Kopf e
S06. 0 123 Gehirnersch¢tterung
K80.10 108 Gall enbl asenstein mit sonstiger Chc
Gall enwegsobstrukti on
M20. 1 90 Hall ux valgus (erwor ben)
K44. 0 81 Hernia diaphragmatica mit Einkl emmt
K50. 0 81 Crokmankheit des D¢nndar mes
K80.00 81 Gall enbl asenstein mit akuter Chol ez
Gall enwegsobstrukti on
A46 80 Erysipel [ Wundr os e]
M48. 06 80 Spinal (kanal )stenose: Lumbal bereict
LO5. 9 71 Pil onidal zyste ohne Abszess
K61. 0 6 7 Anal abszess
K35. 8 55 Akute Appendizitis, nicht n2her bez
K64. 2 55 H2 morr hoi den 3. Grades
K22.0 53 Achal asie der Kardia
c20 50 B°sartige NrRaktidmsung des
K40.90 49 Hernia inguinalis, einseitig oder ¢
Gangr @n: Ni cht als Rezidivhernie be
K60. 3 4 4 Anal fistel
K44. 9 4 2 Hernia diaphragmatica ohne EinkIl emr
K35. 30 35 AKkuAmpendi zitis mit | okalisierter P
M51. 1 34 Lumbal e und sonstige Bandschei bensc
M75. 4 34 | mpi ngS®ymechrtom der Schulter
M75. 1 32 L2sionen der Rotatorenmanschette
K64. 3 30 Ha2 morr h&iradedes4.
M21.63 30 Er worbener SpreizfuC
R12 29 Sodbrennen
S82. 6 29 Fraktur des AuCenkn®chel s
K57.32 27 Divertikulitis des Dickdar mes ohne
K51. 0 26 Ul zer°se (chronische) Pankolitis
M24. 41 25 Habi tLwexlalted on und Subl uxation eines
Skapul a, Akr,om$oikd|lgtverkknondodlalravi kul ar g
K31.88 214 Sonstige n&her bezeichnete Krankhei
K43. 2 24 Nar benherni e ohnehnrd nkdnregrnfummg und
LO3.10 24 Phl egmone an der oberen Extremit?at
M54 . 4 2 4 Lumboi schial gi e

Sei8t¥eoh3 3
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Fall zahOf fizielle Bezeichnung

22 Anal prol aps

22 Stuhlinkontinenz

22 I nfektion nach einem Eingriff, ande

21 Gastro®sophageal e¥Rephagktriankheit ¢

21 Doppel seitige Hernia inguinalis, of
Rezidivhernie bezeichnet

21 Hernia umbilicalis ohne EinkI|l emmunc

21 I ntestinale Adh2sionen [Briden] mit

21 Sonstige prim2re Koxarthrose

21 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

20 Kreuzschmer z

19 ¥sophagusverschl uss

19 Schmerzen mit Lokalisation in ander

18 Dyskinesie des ¥sophagus

18 Sonstige n&her bezeichnete Krankhei

18 Prim2re Arthrose sonstiger Gelenke:
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Geler

18 Di stale Fraktur des HRadi es: Sonsti¢

17 Divertikulitis des Dickdarmes mit
Bl utung

17 Hal l ux rigidus

16 B°sartige Neubildung Col on sigmoi ¢

16 Diabetes mellitus, Typ 2:dMabemus$cth
FuCsyndr om, nicht als entgleist bez:

16 Haut abszess, Furunkel und Karbunkel

16 Schenkel hal sfraktur I ntrakapsul &r

15 At heroskl erose der EBeiTgmitii ¢nart e
bel astungdiscd@ i erstcdhmer z , Gehstrec

15 CroKmankheit des Dickdar mes

15 Phl egmone an der unteren Extremit?at

14 At heroskl erose der EBeiTgmit i ¢n&Rute

14 Sonstige umbezrichihen®hémtestinal e

14 Femurfraktur: Trochantar, nicht n2fF

13 Sonstige und nicht n2her bezeichnet
Ursprungs

13 Kar p al-8yumndnred m

13 At heroskEetroesmi deren8eiTgmi,emi tBdld ka

13 Sonstige Obturation des Dar mes

13 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

13 Haut abszess, Furunkel und Karbunkel

13 Kal kaneussporn

13 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

12 Fraktur eines Brustwirbels: T11 wunc

12 Fraktur des proximalen Endes des Hu

12 Di stale Fraktur der Ulna und des Re

12 Ver st aucseurnrgunughnddes Kni egel enkes: R

11 Nichttoxischer solit&rer Schilddrygs

11 At heroskl erose der EBeiTgmit i én &and

11 Har nwegsinfektion, Lokalisation nic

11 Traumati sche subdurale Blutung

11 Prellung der Lumbosakralgegend und

11 Di stale Fraktur des Radi us: Extensi

11 Prellung des Knies

10 Sekund?re b°sartige Ne ukndocadhuengmadrekse

10 Nichttoxische mehrknotige Str uma
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Bezeichnung

Spinal (kanal)stenose Lumbosakral be
nstige Osteoporose mit pathologi s
mpf, Sch2del, Wi rbels2ul e]
el k eErtb ruencdnh e n
aumati sche subarachnoidale Bl utur
i mall eol arfraktur
sartige Neubildung: Colon ascende
kund&2re b°sartige Neubil dung der
rcinoma in situ: Kol on
igastrische Hernie ohne EinkI|l emmt
i mdre Arthrose sonstiger Gelenke:
romi ok-|l agchulster nokl avi kul argel el
ellung des Thor ax
xat iHunmedreuss nach vorne
stale Fraktur des Radi us: Ni cht r
ute Appendizitis mit Peritoneal at
rnia inguinalis, einseitig oder ¢
ngr2n: Nichtbedesi Rerzéetdi vher ni e
wor bene Deformita&at einer Extremit
erschenkel [ Becken, Femur, Ges?2C(C,
rsitis olecrani
aktur der Klavikul a: Laterales Dr
aktur des proximalen Endes der Ul
aktur des proximalen Endes des ¢
aktur des Kal kaneus
sartige Neubildung: Z2 kum
tartige Neubildung des Fetdtge Re lng
nstige Gastritis
nstige und nicht n2her bezeichnet
ute Appendizitis mit | okalisierte
zer°se (chronische) Proktitis
nstige Colitis ulcerosa
I l enbl asenstein mit sonstiger h
Il enbl asenstein ohne Cholezystiti
nktionsst®rung Emacelr oksalooms teo mi e o0 ¢
kubi tus, Stadi um 4: Kreuzbein
cus cruris, anderenorts nicht kI &
nstige Deformit@aten der Zehe(n) (
inal (kanal )stenose: Zervi kal ber ei
hmerzen im Bereich des Oberbauche
aktur des proximalen Endes des Hu
aktur des Humerusschaftes
utung und H2matom als Komplikatic
assifiziert
fektion und ent zs¢onndslitiicghee GReerakitei,or
ansplantate im Herzen und in den
fektion und entz¢gndliche Reaktior
ede Lokalisation]
sartige Neubildung: Colon transve
saNeupel dung: Flexura coli sinist
sartige Neubildung: Col on descenc
sartige Neubildung: Anal kanal
sion des N. plantaris
r¥¥esbphagus
rnia umbilicalis mit EinkI|lemmung,

Sei8tveoh3 3



| CDh &G M
Zi ffer
K5
K5
L7
M1

ON O
(el @ N{e]

A H0nunnnnz
0o~~~ NRE
NP OONNDWN
OWHFRFONOMW
=N

SIFAARXAXAN
0 oo 01N

NN O
OO WOUIAOR
|

POWOANOOG

=L
o 0N
~N
AN

(0]

(0]
PORROWNNWO
NO O WNWWER Rk

ANOWW®
PN ON

=

©
o

A

(o))

o
QO WEr Owu

Fal

AR DMDOOrolrororOl o1 o1 Ol U1 o1 o1 o1 o1 o1 01Ol DOoOOO OO OO oo oo

B N

B DS

R N A

evkk

|l zahOffizielle Bezeichnung
Colitis ulcerosa, nicht n2her bezei
Akute Gef2Ckrankheiten des Dar mes
Trichil emmal zyste
Art hrose, nicht n2her bezeichnet: $
Akromi ok-|l aschulseaer nokl avi kul argel el
Fistel zwischen Vagina und Dickdarn
Ver stauchung und Zerrung der Hal swi
Fraktur der Klavikul a: Mittleres Dr
Fraktur des proximalen Endes des Ht
Prellung der H¢gfte
Preldamgti ger und nicht n&her bezei
Aufrei Cen einer Operationswunde, ar
Sonstige n&her bezeichnete Kompli ke
Transplantate iGefHeCegrn und in den
Ul cus ventriculi: Akut, mit Perforze
Obstipation bei Kolontransitst®runc
Stenose des Anus und des Rekt ums
Perianal venent hrombose
Gall engangsstein mit Cholangitis: P
Phl egmone an Fingern
Sonstige Hammerzehe(n) (erwor ben)
Sonstige n&her bezeichnete Gelenksc
Kno°chel und FuC [FuCwurzel, Mittelf
des FuCes]
Sonstige Spondyl ose: Lumbal berei ch
Sonstige n2her bezeichnete Bandsche
Ganglion: Kn®°chel und FuC [ FuCwur ze
Gel enke des FuCes]
Ureterstein
Luxat iAkm odhesokl avi kul argel enkes
Fraktur des Femurschaftes
Di stale Fraktur der Tibia: Mit Fr ak
Meni skusri ss, akut
B°sartige Neubildung: Antrum pyl ori
B°sartige Neubi ILduunngge:, Bnariocnhcth uns? hoedre r
B°sartige Neubildung, pri m®re Lokal
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit mul ti
FuCsyndr om, als entgleist bezeichne
Varizen &t remtierermen mit Ul zerati ol
Varizen der unteren Extremit2ten of
Ven®se Insuffizienz (chronisch) (pe
Chronische obstrukti vExhenrgbakiankt
bezeichnneltchtFEn\Plh er bezeichnet
Sonstige akute Gastritis
Sonstige Appendizitis
Hernia femoralis, einseitig oder of
Gangr @ n: Ni chtbead si Rlerzetdi vher ni e
Parastomal e Hernie ohne Eink|l emmunc¢
Ni chtinfekti®se Gastroenteritis unc
Akute Anal fissur
Chronische Anal fissur
Rektumprol aps
Peri tAddradieonen
Gall enbl asenstein mit akuter Chol ez
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Fall zahOf fizielle Bezeichnung

4 I nsuffizienzen von Anastomosen und
Verdauungstrakt

4 Haut abszess, Furunkel und Karbunkel

4 Pil onidal zyste mit Abszess

4 Er worbenkRlratkinfiu® [ Pes pl anoval gus]|]

4 Sonstige Meni skussch?2digungen: Son:¢
l nnenmeni skus

4 Spinal (kanal )stenose: Nicht n2her

4 Zervi kal er Bandschei benschaden mi't

4 Epicondylitis radialis humer:.i

4 Met at arsal gi e

4 Hydronephrose bei Obstruktion durct

4 Akut es Abdomen

4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und

4 Fraktur einer sonstigen Rippe

4 Ri ppenserienfraktur: Mit Beteiligur

4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

4 Of fene Wunde eines oder mehrerer Fi

4 Nicht n2heof bemei Whmeéé esonstiger Te
Hand

4 Of fene Wunde des Knies

4 Bi mall eol arfraktur

4 Luxation der Patell a

4 Verl etzung der Achill essehne

4 Fraktur der MittelfuCknochen

4 Fremdk®rpemdi Rel dnhum

4 Sonstige Komplikationen bei Eingrif

4 Mechani sche Kompli kation durch ei ne
Extremit@atenknochen: Beckenregion

4 I nfektamtnhz ayamdll i che Reaktion durch e

< 4 B°sartige Neubildung: Kardi a

< 4 B°sartige Neubildung: Anus, nicht r

< 4 B°sartige Neubil dung: Pankreaskopf

< 4 B°sartige Neubi-Bdaonghu®perl appen (

< 4 B°sartige Neubil dung: Brustdr ¢se, r

< 4 B°sartige Neubildung des Ovars

< 4 B°sartige Neubildung der Schilddr ¢:¢

< 4 Psychische und Verhaltensst®rungen
Konsum pesgyehetroper Substanzen: Aku

< 4 Thr ombose, Phl ebitis und Thrombophl

< 4 Chronische Oberfl2achengastritis

< 4 Hernia inguinali s, einseitig odee ¢«
Gangr @n: Rezidivhernie

< 4 CroKmankheit, nicht n2her bezeichne

< 4 Rektal fistel

< 4 Sonstige n&her bezeichnete Krankhei

< 4 Sonstige n2her bezeichnete Krankhei

< 4 Gall engangsstein ohne Cholangitis ¢

< 4 Bili&re akute Pankreatitis: Ohne Ar

< 4 Phl egmone an Zehen

< 4 Hi dradenitis suppurativa

< 4 EitrigeniAchhrnt¥her bezeichnet: Unte

< 4 Sonstige dysplastische Koxarthrose

< 4 Meni skussch?2digung durch alten Ri st

AuCenmeni skus

Sei8tkeoh3 3



NVLWITITOOZZ2
coorohANPR

ONDNNNNNNONNWOOOOO

SO

N~NNNOODN 01
A BADNNOONO®

(631

=

N B~ W

PNRPPRPOROOWWNWAO®DNO
R o AP

(63
[EEN

PNOOOWOPRRFRPWELRM,ODN

i

0

WN PSP 00O U

Fal

NN NA

N

NNNNANNNANNNANNNANNNANNAN A ANNNNANNNNANNANNNANNNNNANNAN N

N

ANNNNNNNANNAN

A BAD

N

PR S T R S S S g -b ArAEABRARDMEBADIMEAERADMEEDDIDEDD »

N

A AR IAEDD

| zahOf f

So
Sc
Te
N i
Ko
N i
Sk
N i
Mi
A k
N i
So
So
So
Er
N a
Fr
Um
Fr
Fr
Fr
Fr
Fr
Fr
Fr
Me
N e
Me
S0
Ka
BO
BO
BO
BO
BO
BO
Se
Di
Mu
Gu
Gu
Gu
So
ob
Di
be
Vo
Ta
I n
So
An
An

N®®» OS>+~ ™"TX00nnonounuons3SO TO0DYTDYYDYDY®YYYWOYWSSSI SISO TODDOTOS IS

SoTO®D® S n T

m m
3 3

evkk

Me ni sHiurstseerhif ari g udhegse nl: nnenm
nder Finger
calcarea im Schulterber
bezeichnete Osteoporos
Rumpf, Sch2&adel, Wirhb
ung der Frakturenden
m$ otku letverk nd kiravi kul ar g
ung der Frakturenden |
hemk, Sgpromsti ge Gel enk:
nterstitielle Nephritd.i

izielle Bezeichnung

(-D-—o-
5 — —
® = D @
® T T

,,_.
5~ >—"T OO

—_ -

€
€
€
[

—< —<
© T.O O

ndaher bezeichnete angebor e
angeborene Deformit2ten de
cht n&2her bezeichnete Bau
robl eme und unsachgem?2 Ce
aktur

Orbitabodens

es zerebrales H2matom
BrBust wirbels: T7 wund
Lendenwirbel s: L2
sacrum

Kl avi kul a: Medi al es Dr i
Skapul a: Cavitas gl enoi
pr oxiSwanlsetni gendes der Ti
Ti bi aschaftes: Mit Fr ak
Kompli kation durch ei ne

L, N7 7, B B i s piy © Bien i iien i © Bilen BNV

>SO®O®OMm®—+cCc

Fo —

@D @
OU)U)
(7]

STSOODOO®OD® D0 0
3
7

OM®Od®Mm®”mWOw’wW==Ww S>> unw -T

A
o

i kati ooddurTham®s pl
Gastrointestinaltr
t und der N2gel
u
u

(o

ccccoccc o0

agus, ni

ng: Pylo S

X
ol i
epat
be
des

I ung: FIl ex
I ung: Ampul
I ung: Bi nd
tige Neubil
gZelCzymdHamges B
My el om: Ohne Angabe einer
Neubil dung: Rekt um
l dung: ¥sophagus
Neubil dung des
gutartige Neubil
Extremita@at, einsch
es mellitus, Typ 2: Mi
hnet
menmangel
a tStyunnrdmr eolm
abile Angina pectoris
tige Subarachnoidal bl utung
r ysbDras suenkdt i on ei ner Arterie d
rysma und Dissektion einer
l'ie und Thrombose der Arter
l'ie und Thrombos&xtdeeremAt & ¢r

OODDDODDODITOMWOOOOOODDTASQ >
® SO0

T zZZ2Z2Z2Z2Z2<2
OM® ®D®®d®®d®D®MDD
cQ@ T ac
S0 o

W
g

n
o D

® DD wn

ewebe
n: Bi
i
n

Q- ——@ p——————g@—n "S- =s—=spcBeeu—~—" 00D PYgS T —@

PO ECQ DO W T mw d n<n

g
e
l'ich ¢
eur c

Fett
dung
i eC
it

O""D_""'('D"""OU)Q_""""""""""""Q._'DJDCCCCCCC"CO"‘z'_'_'D

r
€

Oo0oOCC VMWW DT -VLLLY T L»O®YY»”YY®”WVONWSTSKTXXXXXXXOXOO

e
rt
en

nen

Sei8t&ecoh3 3



—N—
[ Ble)
o+

AXRNT
H N o
o O w

~
A
'—\

K4

[N
w
o

K6
K6
K6
K 6
K6
K6
K7
K8
K38
K9
L9
M1
M1

O~NOMNNPEFPOOUOITWNDNDN O
PRPANNOOORLRNEFRL,ODN

M19. 17
M19. 21
M19. 97
M2

M2
M2

w oo
N wOo

M2
M2
M2

(62 1é) RNoV]
g b~ w
g1 o O

M4
M4
M4
M5
M6

ol NN
OONDNEPE
[(ele> o))

M 6

(63}
o
~

M7
M7
M7
M8
M8

A B NNO
O Ulo o

W

M8

N
'—\
o

M86 . 42

Fal

ANNNNANNNNANNANNNANNAN N

N

NNNNNAN A

N

A BEAADMBRAREDMBISAEADMDIED B

N

H b

AR BADD »

N

|l zahOffizielle Bez
Thrombose, Phil
Extremit?aten
Varizen der un
Akute h2morrha
Hernia ingubdaea
Gangr &n Rezid
Doppel seitige
Rezidivhernie
Hernia femor al
Gangr @n: Ni cht
Anal fissur, ni
Anal pol yp
Rektumpol yp
Strahl enprokti
Perforation de
Sonsundgyeni cht
Sonstige n2her
Akute Chol ezys
Perforation de
Gastrointestin
Chronisches Ul
Sonstige pri m2
Posttraumati sc
Akromi ok-|l a%cHu
Posttraumati sc
Mittel fuC, Zeh
Sonstige sekun
Akr omi ok-| a®cthut
Art hr os e, ni ch
Sprunggel enk,
Deformita&at ein
Sonstige Defor
Meni skussch?adi
l nnenmeni skus
Sonstige Meni s
Gel enkerguss:
Gel enkschmer z:
H¢eftgel enk, |
Osteochondrose
Sonstige Spond
Sonstige Spond
Schmerzen im B
I nfekti°se Myo
Heft e He¢ft gel
Sonstige Synov
Zehen, Sprungg
Bursitis troch
Fi bromat ose de
SonsEntgleesopat
Frakturheilung
Nichtvereinigu
Mittel hand, Ge
Ni chtvereinigu
Kni egel enk]
Chronische Ost
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

M87.05 < 4 | di opat hi sche aseptische EGbhecésehark
[ Becken, Femur, Ges?C, H¢ fte, He¢ ftoc

N13.20 < 4 Hydronephrose bei Obstruktion durct

N17.92 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht n2her

N17.93 < 4 Akutes Nier envelreszaggiecnh n enti :.c h8t and*ihuem

N76. 4 < 4 Abszess der Vul va

099. 8 < 4 Sonstige n&her bezeichnete Krankhei
und Wochenbett komplizieren

ROS5 < 4 Husten

RO7. 4 < 4 Brustschmer zen, nicht n2her bezeict

R5 8 < 4 Bl utaamdgier enorts nicht klassifiziert

S02.1 < 4 Sch&del basisfraktur

S22.02 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und

S27.1 < 4 Traumati scher H2mat ot hor ax

S31.0 < 4 Of fene Wunde der Lumbosakral gegend

S32.03 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32. 4 < 4 Fraktur des Acetabul ums

S32.5 < 4 Fraktur des Os pubi s

S42.22 < 4 Fraktur des proxi malen Endes des Ht

S42.29 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Ht

S43.00 < 4 Luxat iSccnhudetser gel enkes [ Gl enohumer a

S51.80 < 4 Nicht n2her bezeichnete offene Wunc

S52. 4 < 4 Fraktur-udhas RAldiaasschaftes, kombini

S53.10 < 4 Luxation des Elleebegehset Ni cht n?at

S62.0 < 4 Fraktur des Os scaphoideum der Hanc

S72.00 < 4 Schenkel hal sfraktur: Tei l nicht n2t

S82.0 < 4 Fraktur der Patell a

S82.28 < 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonsti ge

S82.88 < 4 Frakturen sonstiger Teile des Unter

S83. 3 < 4 Riss des Kniegelenkknorpel s, akut

S83.44 < 4 Ver st auchung und Zerrung des Kni ege
[ nnenband]

T14. 1 < 4 Of fene Wunde an einer nicht n2her

T71 < 4 Erstickung

T84. 00 < 4 Me c hanKosnephlei kati on durch eine Gelen

T84.12 < 4 Mechani sche Komplikation durch ei ne
Extremit@atenknochen: Unt erarm

T84. 16 < 4 Mechani sche Kompli kation durchanrei ne
Extremit@atenknochen: Kn°chel und F1

T85. 50 < 4 Mechani sche Kompli kation durch Prot
¥sophagus

T85.52 < 4 Mechani sche Kompli kation durch Prot
unteren Gastrointestinaltrakt

A02.0 < 4 Sal monel |l enenteritis

AO4. 5 < 4 Enteritis durch Campyl obacter

A40. 0 < 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe

A49. 9 < 4 Bakterielle Infektion, nicht n2her

B02. 8 < 4 Zoster mit sonstigen Komplikationer

B37. 4 < 4 Kandi dosrestaingen Lokalisationen des

B37.81 < 4 Cand¥daphagitis

cCl6.1 < 4 B°sartige Neubildung Fundus ventri

cCl6. 2 < 4 B°sartige Neubildung Corpus ventr.i

Cl16.5 < 4 Besartige Neubildung Kl ei hbezKuchat

Cl6. 8 < 4 B°sartige Neubildung Magen, mehrer

cl6. 9 < 4 B°sartige Neubildung Magen, nicht

Sei9tveoh 3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

ci17. 2 < 4 B°sartige Neubil dung I I eum

c18.9 < 4 B°sartige Neubildung: Kolon, nicht

C19 <4 B°sartige Neubil dung am Rektosi gmoi

c22.1 < 4 I ntrahepati sches Gallengangskar zi nc

cC25.1 < 4 B°sartige Neubildung: Pankreask®rpe

C34. 3 < 4 B°sartige Neubi#dwmg:hulslr)terlappen (

C51.1 < 4 B°sartige Neubil dmingusler Vul va: Lat

C54 .1 < 4 Besartige Neubildung: Endometrium

C62.9 < 4 B°sartige Neubil dung: Hoden, nicht

C67. 4 < 4 B°sartige Neubildung: Hintere Harnt

Ce67.9 < 4 B°sartige Neubildung: Harnbl ase, ni

cC78. 4 < 4 Sekund?2re b°sartige Neubildung des

cC78.5 < 4 Sekund?re b°sartige Neubildung des

c78.8 < 4 Sekund?2re b°sartige Neubildung son:c
Verdauungsorgane

C79.88 < 14 Sekund?2r eNehubsi d rdtuingge sonstiger n2her

c83. 7 < 4 Burdiymphom

cC85.1 < 4 B-Ze-LYymphom, nicht n2her bezeichnet

cC85. 7 < 4 Sonstige n2her be zHo dcghknfanpeh oTmyspen de

cC86. 2 < 4 T-Ze-Lymphom vom -Eynwperopathie

C90.30 < 4 Solit&ares Plasmozytom: Ohne Angabe

D0O1. 3 < 4 Carcinoma in situ Anal kanal und Ar

D12.0 < 4 Gutartige Neubildung: Z2 kum

D12. 1 < 4 Gutartige Neubildung: Appendix verr

D12. 3 < 4 Gutartige NetubBhduegsu@ol on

D13.5 < 4 Gutartige Neubil dung: Extrahepati sc

D17.0 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebe
Gesichtes und des Hal ses

D21. 3 < 4 Sonstige gutarBiimgee Newdh d dwumd eaander
Thor ax

D21. 4 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bi
Abdomens

D27 < 4 Gut artige Neubildung des Ovar s

D46. 7 < 4 Sonstige myelodysplastische Syndror

D48. 5 < 4 Neubi udsngheren oder unbekannten Ve

D57. 1 < 4 Sichelzell enan2mie ohne Krisen

E04. 0 < 4 Ni chttoxische diffuse Struma

E0O4. 9 < 4 Nichttoxische Struma, nicht n2her

EO0O5. 0 < 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma

EO0O5. 1 < 4 Hypert hytrexwisechmém solit2rem Schil dd

E10. 40 < 4 Di abetes mellitus, Typ 1: Mit neur c
bezeichnet

E10. 74 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit mul ti
FuCsyndromntmgilehtstalb®ezei chnet

E11. 50 < 4 Di abetes mellitus, Typ 2: Mit perircg
ent gl ei st bezeichnet

E21. 0 < 4 Prim2rer Hyperparathyreoidi smus

E87. 1 < 4 Hypoosmol alit@at und Hyponatri 2 mie

F10. 0 < 4 Psychi sMeréhadntdensst®rungen durch Al
Rausch]

F11.0 < 4 Psychi sche und Verhaltensst®rungen
Rausch]

G56. 2 < 4 L2sion des N. ul nari s

I 50. 01 < 4 Sekund?2re Rechtsherzinsuffizienz

1 50.14 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwer

Sei9tiveoh 3 3



| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

I 61. 0 < 4 I ntrazerebrale Blutung in die GroCt

I 73. 0 < 4 Rayn8yddr om

| 74.5 < 4 Embolie und Thrombose der A. iliace

I 81 < 4 Pfortaderthrombose

J18. 1 < 4 Lob?2r pneumo?nh eer, bnd zcehitc hnet

J44.00 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankt
At emwe ge<3%dEVs1l Sol | wert es

J44.09 < 4 Chroni sche obstruktive Lungenkrankt
At emwegeni cFhEWVbWIZ dhieacd hnet

J44.10 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankt
bezei chnel3thd eSENSIo|l | wert es

J44. 12 < 4 Chroni sche obstruktive Lungenkrankt
bezei chnmret30u F & Va&d’eds Sol | wertes

J86. 9 < 4 Pyot horax ohne Fistel

J95.80 < 4 |l atrogener Pneumot hor ax

J96. 00 < 4 Akute respiratorische I nsuffizienz,

K20. 0 < 4 Eosinophile ¥sophagitis

K22.5 < 4 Divert¥&ephdegss, er wor ben

K25. 7 < 4 Ul cus ventriculi: Chronisch, ohne I

K26. 1 < 4 Ul cus duodeni: Akut, mit Perforatic

K26. 3 < 4 Ul cus duodeni Akut , ohne Blutung ¢

K29. 4 < 4 Chronische atrophische Gastritis

K29.7 < 4 Gastritis, nicht n2her bezeichnet

K31.10 < 4 Hypertrophische Pyl orusstenose beir

K31. 3 < 4 Pyl orospasmus, anderenorts nicht kI

K31. 7 < 4 Polyp des Magens und des Duodenums

K40. 00 < 4 Doppeldeini@gei nguinalis mit EinkI en
Rezidivhernie bezeichnet

K40.21 < 4 Doppel seitige Hernia inguinalis, of
Rezidivhernie

K40.40 < 4 Hernia inguinalis, einseitilNi ohlteralc
Rezidivhernie bezeichnet

K42.1 < 4 Hernia umbilicalis mit Gangr&n

K43.0 < 4 Nar benhernie mit Ei nkl emmung, ohne

K43. 3 < 4 Parastomal e Hernie mit Einkl emmung,

K43.60 < 4 Epigastrische Hernie mit EinkIlemmur

K43.68 < 4 Sonstige Hernia ventralis mit Eink

K43.98 < 14 Sonstige Hernia ventralis ohne Eink

K50.82 < 4 CroKkmankheit der SpeiDaem dkteau nhdmale
Teil bereiche betreffend

K52. 8 < 4 Sonstige n2her bezeichnete nichtinf

K55. 1 < 4 Chronische GefaCkrankheiten des Dar

K55. 22 < 4 Angiodysplasie des Kol ons: Mit Bl ut

K56. 0 < 4 Paralytischer 11 eus

K56. 2 < 4 Vol vul us

K56. 7 < 4 I 1 eus, miezkt chhleer

K57.30 < 4 Diverti kulose des Dickdar mes ohne |

K61l. 1 < 4 Rektal abszess

K62. 6 < 4 Ul kus des Anus und des Rekt ums

K63. 2 < 4 Dar mfistel

K64. 1 < 4 H2 morr hoi den 2. Grades

K64. 8 < 4 SonsHa&mgerr hoi den

K74. 6 < 4 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

K80.30 < 4 Gall engangsstein mit Cholangitis: (

K80.40 < 4 Gall engangsstein mit Cholezystitis:

Sei9tdeoh3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Zi ffer

K80.41 < 4 Gall engangsstein mit Cholezystitis:

K80.50 < 4 Gall engangsstein ohne Chol angitis ¢
Gall enwegsobstrukti on

Kg82.1 < 4 Hydrops der Gallenbl ase

K85. 00 < 4 | di opat hPaocokeeakutes: Ohne Angabe ¢

K85. 20 < 4 Al koholinduzierte akute Pankreatit:i

K86.84 < 4 Pankreatoduodenal e Fistel

K91.88 < 4 Sonstige Krankheiten des VeMd&@nonahms
anderenorts nicht klassifiziert

K92.1 < 4 Mel 2 na

LO3. 2 < 4 Phl egmone im Gesicht

LO3. 3 < 4 Phl egmone am Rumpf

L30. 4 < 4 Intertrigin®ses Ekzem

L40. 5 < 4 Psor-Amshsopat hi e

L72.0 < 4 Epi dermal zyste

L89.38 < 4 Dekubitus ,SoftsadigemlLdbkal i sati onen d

L89.98 < 4 Dekubitus, Stadium nicht n2her beze
Extremit?at

L98. 8 < 4 Sonstige n2her bezeichnete Krankhei

MOO. 06 < 4 Art hr iPtoilsyaunchri ti s durch Staphyl ok
Kni egel enk]

MOO. 84 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch ¢
Hand [ Finger, Handwur zel , Mittel har

MOO. 86 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch ¢
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniec

MOO. 97 < 4 Eitrige Arthritis, nicht n2her beze
Zehen, Sprunggel adrls, Fagrstii ge Gel er

MO2.86 < 4 Sonstige reaktive Arthritiden: Unt e

MO5. 32 < 4 Seropositive chronische Polyarthrit
Organsyst eme Oberarm [ Humer us, EIl I

MO5. 86 < 4 Sonsdgdrgepositive chronische Polyart
Kni egel enk]

MO5. 87 < 4 Sonstige seropositive chronische Pc
Mittel fuC, Zehen, Sprunggel enk, sor

MO5.94 < 4 Seropogiomiiwe heh Pol yarthritis, nichi
Handwur zel , Mittel hand, Gel enke zwi

MOG6. 02 < 4 Seronegative chronische Polyarthrit

MOG6. 22 < 4 Bursitis bRdol xdmrtomrn istciher Oberarm [ F

MOG6. 94 < 4 Chronische Polyarthritis, nicht n2t
Mittel hand, Gel enke zwischen dieser

M10.07 < 4 | di opathische Gicht: Kn°cHeheundSpt
sonstige Gelenke des FuCes]

M16. 0 < 4 Prim2re Koxarthrose, beidseitidg

M16. 5 < 4 Sonstige posttraumati sche Koxarthrc

M16. 7 < 4 Sonstige sekund?2re Koxarthrose

M16. 9 < 4 Koxarthrose, nicht n2her bezeichnet

M18. 9 < 4 Rhi zarnihamtsen@ her bezeichnet

M19.03 < 4 Prim2re Arthrose sonstiger Gelenke:

M19. 04 < 4 Prim2re Arthrose sonstiger Gel enke:
Gel enke zwischen diesen Knochen]

M19.81 < 4 Sonsti hpezrdkdmet e Art hrose: Schult:«
Akromi ok-| aschulster nokl avi kul argel el

M19.83 < 4 Sonstige n@2her bezeichnete Arthrose

M19.94 < 4 Art hrose, nicht hFfhegebezEanotdwet zel
zwi schen diesen Knochen]

Sei9t¥eoh3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

M19.99 < 14 Art hrose, ni cht n&2her bezeichnet: "

M21.17 < 4 Varusdeformita&at, anderenorts nicht
Mittel fB@r uhghlgedn,enk, sonstige Gel e

M22. 0 < 4 Habituell e Luxation der Patell a

M22. 3 < 4 Sonstige Sch@digungen der Patell a

M23.04 < 4 Meniskusgangl|on: Vorderhorn des Au

M23.24 < 4 Meni skussch?2digung &erthtaubhgn RosE
AuCenmeni skus

M23.34 < 4 Sonstige Meni skussch?2digungen: Vord

M2 3. 4 < 4 Freier Gelenkk©°rper im Kniegelenk

M23.63 < 4 Sonstige Spontanruptur eines oder r
[Licgwl |l aterale tibiale]

M23.69 < 4 Sonstige Spontanruptur eines oder r
bezeichnetes Band

M23.99 < 4 Bi nnensch2digung des Kniegelenkes,
bezeichnet es B abnedz eoidcehrn entiecrh t Menn?i hsekru

M24.25 < 4 Krankheiten der B2nder: Beckenregic
Heft e, Heftgel enk, I 1l'i osakralgel entk

M24. 40 < 4 Habituelle Luxation und Subluxatior

M24 .85 < 4 Sonsndlger bezeichnete Gelenksch?2adig
Beckenregion und Oberschenkel [ Beck
Il i osakral gel enk]

M24. 95 < 4 Gel enksch?2adigung, nicht n2her bezei
[ Beckmmr,, Fes? C, He¢eft e, H¢eftgel enk,

M25. 34 < 4 Sonstige Instabilit2at eines Gel enke
Gel enke zwischen diesen Knochen]

M25. 37 < 4 Sonstige Instabilit2at eines MGeltehkae
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gel er

M25. 41 < 4 Gel enkerguss: Schul terregion -[ KScalvu
Sternoklavi kul argel enk]

M25. 51 < 4 Gel enkschmer z: Schul t eArkrreogmi cork-| [akslCak\
Sternokl avi kul argel enk]

M25.56 < 4 Gel enkschmer z Unterschenkel [ Fi bul

M25. 76 < 4 Osteophyt: Unt erschenkel [ Fi bul a, 1

M25. 91 < 4 Gel enkkrankheit, nicht phRKhavi belze|
Akromi ok-] agchulSter nokl avi kul argel el

M35. 8 < 4 Sonstige n&2her bezeichnete Krankhei

M40.16 < 4 Sonstige sekund&re Kyphose Lumbal't

M43.16 < 4 Spondy |l oldumhkahlebsersei c h

M46. 46 < 4 Diszitis, nicht n&her bezeichnet: L

M46. 49 < 4 Diszitis, ni cht n2her bezeichnet: M

M47.27 < 4 Sonstige Spondyl ose mit Radi kul opat

M47.87 < 4 SonsSpagredyl ose: Lumbosakral bereich

M48. 00 < 4 Spinal (kanal )stenose: Mehrere Lokal

M50. 0 < 4 Zervi kal er Bandschei benschaden mit't

M51. 0 < 4 Lumbal e und sonstige Bandschei bensc

M53. 1 < 4 Zerviko%yrad:rhciral

M54. 14 < 4 adi kul opathie: Thorakal bereich

M54. 16 < 4 adi kul opat hi e: Lumbal ber ei ch

M60. 04 < 4 Infekti°se Myositis: Hand [Finger,
di esen Knochen]

M60. 06 < 4 I nfekti°datMyssihteink:e | [ Fi bul a, Tib

M60. 98 < 4 Myositis, nicht n2her bezeichnet: ¢
Wi rbel s2ul e]

Sei9t4eo0h3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer
M62. 86 < 4 Sonstige n@her bezeichnete Muskel kr
Kni egel enk]
M62. 89 <4 Sonstige n&@her bezeichnete Muskel kr
Lokalisation
M65. 13 < 4 Sonstige i RfSykntadwistei s(:Telhmt er ar m [ Ra
M6 5. 4 < 4 Tendovaginitis stenosans [de Queryve
M65. 84 < 4 Sonsti ge Slyennoovsiytniosv i un ds : Hand [ Fing
Gel enke zwischen diesen Knochen]
M66. 47 < 4 Spontanruptur sonstiger Sehnen: Kn?¢
Sprunggel enk, sonstige Gelenke des
M67. 17 < 4 Sonsti g€ SShl®n eeomt r akt ur : Kn°chel u
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gel er
M67.97 < 4 Krankheit der Synovialis und der Sce
[ FuCwur zel , Mittel fuC,e ZeeHem,k eS mrewr
M70. 4 < 4 Bursitis praepatell ari s
M71. 06 < 4 Schl ei mbeutel abszess: Unterschenkel
M7 1. 2 < 4 Synovial zyste i m BerzZyiscthe]der Kni eke
M75. 9 < 4 Schulterl 2sion, nicht n2her bezeict
M76. 1 < 4 TendinitisSelemel |l i opsoas
M76. 6 < 4 Tendinitis der Achillessehne
M7 7.9 < 4 Ent hesopathie, nicht n2her bezeichr
M79. 46 < 4 Hypertrophie des Corpus -Kkadifemtd mo (n]
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniec
M79. 65 < 4 Schmerzen in den Extremit?aaten: Beclk
Ges? C, Heft e, H¢eftgel enk, I I i osakr ¢
M80. 05 < 4 Post menopausal e Osteoporose mit pat
Oberschenkel [ BeHl kfethne , FHafutrg e IGerskik ,C,
M80. 08 < 4 Post menopausal e Osteoporose mit pat
Ri ppen, Rumpf , Schadel , Wirbel s2ul €
M80. 85 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologi ¢
[ Becken, Femur, Ges?2C, H¢ fte, Heftc
M84. 12 < 4 Ni chtvereinigung der Frakturenden |
Ell enbogengel enk]
M84. 15 < 4 Ni chtvereinigung der Frakturenden |
Ober schRadkled n, Femur, Ges?C(C, Heft e,
M84. 45 < 4 Pat hol ogi sche Fraktur, anderenorts
Ober schenkel [ Becken, Femur, Ges?C(C,
M84. 48 < 4 Patholegaktche, anderenorts nicht kil
Rumpf, Scha@del, Wirbels2ul e]
M85. 08 < 4 Fi br°se Dysplasie (monostotisch): &
Wi rbel s2ul e]
M86. 16 < 4 Sonstige akutUamt@stsedhmyndleilt [ $:i bul a,
M86. 34 < 4 Chronische multifokale Osteomyelitd:
Gel enke zwischen diesen Knochen]
M86. 47 < 4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Geler
M86. 85 < 4 Sonstige Osteomyelitis Beckenregi c
H¢efte, Hegftgel enk, Il l'i osakralgel entk
M86. 87 < 4 Sonstige Osteomyelitis Kn°chel unc
Sprunggel enk, sonstige Gelenke des
M86. 89 < 4 Sonstige Osteomyelitis Nicht n2her
M89. 37 < 4 Hypertrophie des Knochens: Kn°chel
Sprunggel enk, sonstige Gelenke des
M89.58 < 4 Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Ri
M9 2. 6 < 4 Juvenile Osteochondrose des Tar sus
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|l zahOffizielle Bezeichnung
drosis dissecans: Kn°chel
enk, sonstige Gelenke des
rose nach Fusion oder Artt
Zystitis
Zystitis
Sal pingitis und Oophoritis
ur-@aargraan bei der Frau
Il i kel zyste des Ovars
i ge umezrichhen®h®©wvarial zyst e
rhoi den in der Schwangerschaft
ige angeborene Fehlbildungen ¢
i ge angeborene Deformit2ten de
se der Haut wund Wina €93 ihfaiuzi, e ratni
rdiale Schmerzen
es
thesie der Haut
ige und nicht n2her bezeichnet
erhaltung
pe und Kol l aps
ndgeni cht n2her bezeichnete Kr?
knotenvergr©°Cerung, umschri ebe
e Wunde der behaarten Kopfhaut
el dachfraktur
kieferfraktur: Teil ni cht n2he
sienkHierimmhi rnverl et zung, ni cht
ige intrakranielle Verletzunge
ur des 2. Hal swirbel s
ur des 3. Hal swirbels
ur des 5. Hal swirbels
ur des 6. Hal swirbel s
nserienfraktur: Nicht n2her be
nserienfraktur: Mit Beteiligur
nserienfraktur: Mit Beteiligur
nserienfraktur: Mit Beteiligur
atischer Pneumothor ax
ung der Bauchdecke
ur des Os coccygi s
ur : Os ischium
tzung des Truncus coeliacus od
tzung Col on sigmoi deum
tzung des Rekt ums
ur der Klavikul a: Tei | ni cht r
ur des distalen Endes des Hume
ur des distalen Endes des Hume
ion des Humerus nach unten
ur des Ul naschaftes, Teil nict
ur des Radiusschaftes, Teil n i
ur des Unterarmes, Teil ni cht
eé®nEl |l enbogens Sonstige
tzung des N. wulnaris in H°he ¢
ung sonstiger Teile des Handge
ur eines sonstigen Mittel handl¥
mres sonstigen Mittel handknoch:
ur eines sonstigen Mittel handl¥
ur eines sonstigen Mittel handl¥k
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

S62.34 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittel handl}l

S62.51 < 4 FraktDaumerss: Proxi male Phal anx

S65. 3 < 4 Ver|l et zung von GefaCen des Arcus pa

S66. 2 < 4 Verl et zung der -sSethrneecnk nduessk eD anu nuennds i
und der Hand

S66. 3 < 4 Verl et zung der -sSethrneecnk nBuiosnkgeel i ng ieunn dH ° h
Handgel enkes und der Hand

S66. 7 < 4 Verl etzung mehrer-gseh®S¢eneich mdShel oes
Hand

S70. 1 < 4 Prellung des Oberschenkel s

S71. 0 < 4 Of fene Wunde der H¢igfte

S71. 1 < 4 Of fene Wunde des Oberschenkel s

S72.08 < 4 Schenkel hal sfraktur: Sonstige Teile

S72.11 < 4 Femurfraktur: I ntertrochant?2r

S72. 2 < 4 Subtrochant2re Fraktur

S72.40 < 4 Di stale Fraktur des Femurs: Teil ni

S72.41 < 4 Di stale Fraktur des (Fmeruirasl:i sCQondyl

S72.43 < 4 Di stale Fraktur des Femurs: Suprakc

S81.80 < 4 Nicht n2her bezeichnete offene Wunc

S82.38 < 4 Di stale Fraktur der Tibia: Sonsti ge

S82.42 < 4 Fraktur der Fibula, isoliert: Schaf

S82.5 < 4 Fraktur des I nnenkn®°chel s

S82.7 < 4 Mul tiple Frakturen des Unterschenke

S83.50 < 4 Ver st auchung und Zerrung des Kniege

S86. 1 < 4 Verl etzung sonstiger Muskeln und Se
des Unterschenkel s

S86. 8 < 4 Verl etzung sonstiger Muskeln und Se

S90. 0 < 4 Prellung der Kn°chelregion

S90. 3 < 4 Prellung sonstiger und nicht n2her

S92. 4 < 4 Fraktur der GroCzehe

S96. 0 < 4 Verl etzung von Muskeln und Sehnen ¢
des Kn°chels und des FuCes

T22.42 < 4 Ver2tzung nicht n@her bezeichneten
ausgenommen Handgedemlmk mumeh dHSmdhul ¢

T25. 3 < 4 Ver brennung 3 Grades der Kn°chelre

T39. 2 < 4 Vergi ftung¢gerRwragazol on

T79.69 < 4 Traumati sche Muskelisch&mie nicht r

T81. 1 < 4 Schock w2hrend oder als Folkla®sinfeis

T82.5 < 4 Mechani sche Kompli kation durch sons:¢
den Gef 2Cen

T84.01 < 4 Mechani sche Komplikation durch ei ne

T84. 04 < 4 Mechani sche KompGelkankemddpraethhes a:

T84. 06 < 4 Mechani sche Kompli kation durch ei ne

T84. 07 < 4 Mechani sche Komplikation durch ei ne

T84. 10 < 4 Mechani sche Kompli k@sti eoasynrlcédsevor
Extremit@atenknochen Schul terregior

T84. 11 < 4 Mechani sche Kompli kation durch ei ne
Extremit@atenknochen: Oberarm

T87. 4 < 4 I nfektion des Amputationsstumpfes

B[ 2] .7 DurchgefpbcheOPBozeduren
OPS 01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer
1-632.0 656 Di agnostische ¥sophagogastroduodenc
1-313.1 465 ¥sophagusmanometrie: Hochaufl °sende

Sei9tkeoh 3 3
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pHMet ri e des ¥segphlaeguiskand@ingizeedanz m
Pflegebed¢rftigkeit: Pfl egebedg¢r fti
Verschluss einer Hernia diaphragmat
i al
I

Of fizielle Bezeichnung

all ogenes oder xenogenes Mater

Pfl egebe®dd fetgiedledictrf ti g nach Pfl eg

Andere Rekonstruktion am Magen: Fur

Osteosyntheseverfahren: Durch Schr e
r

Endoskopische Biopsie an oberem Ve
bi5s Bi opsien am oberen Verdauungstr

Endoskopi sche Biopsie an oberem Ver
Stufenbiopsie am oberen Verdauungst
Cholezystektomie: Einfach, | apadesli
Gall eng?2nge

Mi krochirurgische Techni k

Art des ver wendetKenno ckhneonrepres)aetresoast yzn t
Hypoall ergenes Materi al

Kompl exe differenzial di agnost ilsmahge
[ TDI'] und Verformungsanalysen von C
Operationen an Metatarsale und Phal
Met at arsophal angeal gel enk, Digitus
Operationen an Metatarsakeiand( Bhat
met atarsal e |

Durchtrennung von Muskel, Sehne unc
Pfl egebed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fiti
Tempor2re Weichteil deeckuwmrg: SArrsit &gnes
Vakuumt herapie: An Haut wund Unter ha
Pfl egebed¢rftigkeidt Pfl egebedg¢r fiti
Lokale Exzision und Destruktion vor
thorakoskopisch

Chi r urWuindadod | ette [ Wunddebri dement
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroCf
Osteosynt heseverfahren: Durch winke

Zugang zur Lendenwirbel s?2cudcecy gziusm (
1 Segment

Operationen an Metatarsale und Phal
des 1. Zehenstrahl es

Operationen an Metatarsale und Phal
mehr di mensi onal e Osteotomie
Operationen an Metatarsale und Phal

Tempor@re Weichteil deckung: Anl age
Vakuumt her api e: Endor ekt al

Verschl Hesnieanenguinalis: Mit allop
Material: Laparoskopisch transperit
Appendekt omi e: Laparoskopi sch: Absce
Operationen an Metatar Walehuedl|l Paat
des 2. bis 5. Zehenstrahl es, 1 Zehe
Naht wund andere Operationen an Sehr
Sehnen FucC

Andere Operationen am Darm: Adh2sic
Neurolyse und Dekompression eines I
Arthroskopische Refixation und Pl act
Schultergelenkes: Erweiterung des ¢
Andere Operationen anDe&ompirrebsl ®ht
Spinal kanal s 1 Segment

Il nzision und Exzision von Gewebe de

Sei9t&eoh3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5783. 0v60 Ent nahme eines Knochentranspl antat e
Met at ar sal e

1-650. 2 59 Di agnostische rKiotl olslkeops keap iTeot al ,

5800. 6957 Of fen chirurgische Operation eines
Met at arsophal angeal gel enk

5855. 5a56 Naht wund andere Operationen an Sehr
FucC

5784 . Oub55 Knochentransptansposoni and Transpl s
of fen chirurgisch: Tarsale

5808. a4514 Of fen chirurgische Arthrodese: FuCGCv

59000. 0453 Einfache WiedO®bbefbtehkenohgntenuit?2t
Pri m®rnaht: Sonstige Teile Kopf

5032.0152 Zugang zur Lendenwirbels2ule, zum (
2 Segment e

5455. 2552 Partielle Resektion deslLdp arkasak oneiss
Anast omose

5916. al152 Tempor2re Weichteildeckung: Anl age
Vakuumt herapie: Tiefreichend, subfa
Extremit?aten

9984. b 52 Pfl egebed¢r ftigkeRitns tEuffwnd gtiemr 6Ann e

1650. 0 51 Di agnostische Koloskopi e: Partiell

5986. x 48 Mi ni mal i nvasive Techni k: Sonstige

5448. 2247 Andere Rekonstruktion am Magen: Ga ¢

5493. 2046 Operative Behandl| uenxgz i vso no nH?2(nzo. ri&ohr apiac
Segment

5470. 1144 Appendekt omi e: Laparoskopisch: Absce

5897. 1244 Exzision und Rekonstruktion eines ¢
Rot attil @asgs i k

5783. 0w43 Entnahme eines Knochentransplantat e
FucC

16 53 42 Di agnostische Proktoskopi e

5786. 1 42 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht

5869. 2 42 Andere Operationen albi dkemi Bgeeve guwanrg <
am Knochen bei Operationen am Weicft

5469. 2041 Andere Operationen am Darm: Adh2sic

8190. 2041 Spezielle Verbandstechni ken: Kontin
bei \Wakweumt her api e: Bis 7 Tage

5983 40 Reoperation

5490. 0 38 Il nzi si on und Exzision von Gewebe de

5784 . Ow37 Knochentransptansposoni and Transpl s
of fen chirurgisch: Phal angen FuC(C

5820. 4136 | mpl antation einer Endoprothese am

5814.4 35 Arthroskopische Refixation und Pl ac
Schultergel enkes: Sonstige Rekonstr

5839.6135 And®©mper ati onen an der Wirbel s2ul e:
Spinal kanal s: 2 Segment e

5859. 1a34 Andere Operationen an Muskeln, Sehr
Resektion eines Schleimbeutels: Fu(

1-6 9 4 32 Di agnosti sch(ePdraiptaad mesdksokpd i e)

5399.5 32 Andere Operationen an Blutgef2Cen:
Kat heterverweil systemen (z.B. zur (

5784 . 1v 32 Knochentransptansposioni and KTorratniskpa sa
Spanes, autogen, offen chirurgisch:
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OPS8 01
Zi ffer
5839. a0
5896. 1g¢g
5462.1
5465. 1
55638. b
1-444. 6
1651
5448. 62
5469. 10
8500
5814. 1
5814. 7
3035
5831. a
1620.00
5429 .7
5429 . e
9984 . a
5811. 2h
5897 .11
5932.73
8701
1654. 0
5784 . 0v
5069. 41
5783 . 2v
5812. 5
5865. 7
5783 . xz
5788 . 5¢c
5800. 4q¢q
5801. hg
5896. 1e
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Of fizielle Bezei
Andere Operation
Wi rbel k°rper mit
Wi rbel k®rper auWri

Chirurgische Wun
Gewebe an Haut wu
Anl egen eines En

Ei ngtiebst oma

R¢ckverl agerung
Verschluss einer
all oplastisches,

Endoskopi schatBi
Diagnostische Si
Andere Rekonstru
Laparoskopisch
Ander e Operatlon
Tamponade einer
Arthroskopische
Schultergel enkes
Art hroskopische
Schul tergel enkes:
Kompl exe differe
guantitativer Au
Exzision von erKk
miBndoskopi e

Di agnostische Tr
Ma Cnahmen
Andere Operation
Andere Operation
Pfl egebedg¢r ftigk
Art hroskopi sche
Exzision und Rek
Transpositionspl
Art des verwende
resorbierbares M
Einfache endotra
Di agnostische Re
Knochentrans-pt an
of fen chirurgisc
Andere Operation
recurrens i m Rah
Entnahme eines K
Entnahmestell e:
Art hroskopi sche
Meni skusresektio
Amputati on und E
Entnahme eines K
Operationen an M
di st al

Of fen chirurgisc
Met at arsophal ang
Of fen chirurgisc
Subchondral e Kno
Abrasionsarthrop
Chirurgische Wun
Gewebe an Haut u
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Auf wa
Endos
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Zugan
Me hr

He mi t
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Met at
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Rektu
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Oper a
Opera

evkk

mnaitgesi vmedi zi ni sche Kompl exb:
ndspunkte

kopi sche Biopsie am unteren Ve
chirurgische Arthrodese: Zehe

iell e Bezeichnung

ntation einer Endoprothese an
endoprothese Schultergel enk: I
g zur Lendenwirbel s2ul e, zum (
als 2 Segment e

hyreoi dR&rn atmh yr e @ihchek t o mi e
teriektomie: Arterien Obersche
ell e Resektion des Dickdar mes:
omose

ion und Destrukti dmavamanal kr ai
tionen an Metatarsale und Phal
arsophal angeal gel enk, Di gitus
e Inzision, Exzision und Resel
mr e s eSkpthiionrk tuerrteerrhal t ung: Ti ef e
oskopisch mit Anastomose

tive Behandlung von H2morrh

oi ¢«
tionen an Metatarsale und Phal

bis VmetlatOsr sal e

Operationen an Metatarsale und Phal
bis V, 3 Ossa metatarsalia

Of fene Reposition einer einfachen F
R°hrenknochens: MmMluatcthe :wi Rakdeil isst adii d te
Naht und andere Operationen an Sehr
pri mar FucC

Andere I nzision an Haut wund Unt-enkde¢
Genitalregion

Chi r urWuindadod | ette [ Wunddebri dement
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroCf
At ypische partielle Magenresektion:
Operative Behandlung von H2morré&oikh
rektoanal er Redometpraukti on [ Recto
Andere Operationen an der Wirbel s2ut
Spezielle Verbandstechni ken: Kontin
bei \Wakwuweumt herapie: 8 bis 14 Tage
Auf wendige intensivmedizinische Kor
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Auf
Endosonographie der Gall enwege und
Par tResldket i on des Dickdar mes: Segme
Anast omose

Exzision und Destruktion von erkrar
Operative Behandlung von H2 mo Mol @idc
Segment e

Exzision und Destruktion von peritc
Partiell

Osteotomie und Korrekturosteotomie:
Of fene Repblehtfio&#‘tgmé&nbier i m Gel enkbe
R°hrenknochens: Durch winkel stabile
| mpl antation einer Endoprothese am
zementiert

Lokale Exzision vam Haukr ankdelhn Ge wk
Wundverschl uss: FucC

Seilt0do43 3



gl O

NEFE OB

(o]
o

w oo, U1 01w o

=~ go PPk W

N W NN DA ODS
w N U1 O

@
(3]
w

» © b
= W
O T

o NT

evkk

Anzahl Offizielle Bezeichnung

18 Art des verwendeten Materials fg¢r (
resorbierbares Material, |mis vsonerti

18 SpezVedb&andstechni ken: Kontinuierl:
bei einer Vakuumt her api e: Me hr al s

17 Andere Rekonstruktion am Magen: Her

17 Operationen an Metatar RabekundnPh&b
met atarsale |1l bis V, 1 Os metatars

17 l nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi

17 Durchtrennung von Muskel, Sehne unc

17 Naht un@Gpemdeirenen an Sehnen und Se
Sehne: FucC

17 Therapeuti sche Drainage der Pl eurat

16 Endosonographie des Pankreas

16 Exzision und Destruktivim Wemrm viear. k rN¢

16 Lokal e Exzision und Destruktion vor
Exzision, endos kDed srcihk ) e i Bd l&c gRreotha
Schlinge

16 Of fene Reposition eGenleern kebi enrfeaicchhe ne if
R°hrenknochens: Durch winkel stabile

16 Art hroskopische Operation an der Sy
Hof-Fett k®rper): Kni egel enk

16 ChirurgischeWWuaddeéliil eéé¢ ment ] mi t En
Gewebe an Haut und Unter haut: Kl eir

16 I ntensivmedi zini sche Kompl exbehandl

Auf wandspunkt e

15 Bi opsi e an KnocWiernb elusdithl d nzi si on:

15 Diagnostische ¥sophagogastroskopi e:

15 Neurol yse und Dekompression eines I

15 Partielle Resektion des Dickdar mes:
und rechter Flexur [ Hemikol ektomie

15 Andere Rekonstruktion des Dar mes: /

15 Operative Behandlung von Anal fistel

15 Verschlussi egmienaHiesni ®it all opl ast
Materi al : Of fen chirurgisch, epi f as

15 Laparotomie und Er°ffnung des Retrc

15 Operationen an Metatarsalei endO®hmt
bis V, 2 Ossa metatarsalia

15 Rekonstruktion von Sehnen: Augment ¢

15 Andere Operationen an Muskeln, Sehr
Resektion eindant&@&cilhslchiemkeldt el s:

15 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut wund Unterhaut: Kleir

14 Chromoendoskopie des oberen Verdauu

14 Di agnostische Arthroskopi e: Kni egel

14 (Totale) Kolektomie und Proktokol ek
I l eost oma

14 Naht und andere Operationen an Sehr
Sehnenscheide, primdr: FuC

14 Zusatzinformati odem Bew@memagtsioomgam
Mehrfachei ngr-uinfdé oalmrer MiZethelnSa € ahl e
Mittealnfdu@der Zehenstrahl en

14 Geschl ossene Reposition einer Geler
Humer ogl enoi dal gel enk

13 ¥sophagusmanomt anemet mpedanz

13 Di agnostische Koloskopie: Total, bi

Seilt0O®04€3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5491. 0 13 Operative Behandlung von Anal fistel

5541.1 13 Laparotomie und Er°ffnung des Retrc

55649.5 13 Andere Bauchoperationen: Laparoskog

5782 . at 13 Exzision und Resektion von erkrankt
chirurgisch: Kal kaneus

5788. 5813 Operationen an Metatarsale DndiPhal
2 Phal angen

5808. b213 Of fen chirurgische Arthrodese: Zehe

583b.5113 Osteosynthese (dynami sche Stabili-si
St &ystem: 2 Segment e

583b. 7013 Osteosydyhaméeésche Stabilisierung) ¢
intervertebrale Cages: 1 Segment

8190. 2213 Spezielle Verbandstechni ken: Kontin
bei einer Vakuumt herapie: 15 bis 21

1-502.7 12 Biopsie anWdMuskeénl enddurch I nzisic

3030 12 Kompl exe differenzial diagnostische

3052 12 Trans°sophageal e Echokardiographi e

5434. x 12 Atypische partielle Magenresektion:

5449. n112 Andere OpeMageéewnehmpalimant ati on oder
Magenschrittmachersn | mpil alndpai ok oy
Sonden

5454. 2012 Resektion des D¢nndar mes: Segmentr e

5782 . bel?2 Exzision und Resre Kthiocrh evngre werbler: a rPlkat
endoskopisch: Schenkel hal s

5812. eh12 Art hroskopi sche Operation am Gel entk
Knorpelgl&ttung (Chondropl asti k) : ]

5813.4 12 Arthroskopi sche ReKa pxsaeliboann duanpdp aPrl aats
Pl astik des vorderen Kreuzbandes mi

5892. 1f 12 Andere I nzision an Haut wund Unterhe

8144.0 12 Therapeuti sche Drainage der Pl eurat

5420. 2211 Il nzi si on des ¥ s@apshtargounsy:o t¥osnhoi peh a gkoa r d
Laparoskopi sch

5469. 1111 Andere Operationen am Dar m: Bridenl

5469. d311 Andere Operationen am Darm: Clipper

5787 . 1v 11 Ent f er nQusntge ovsoynnt hesemateri al : Schr a

5790. 5f 11 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Mar knagel mit Gelenkkomponent

5794 . kr 11 Of fene Repositi o-Rr ak h@erl eMakhbrefrreaigcnhe r
R°hrenknochens: Durch winkelstabile

5800. 2h 11 Of fen chirurgische Operation eines
septisch: Kniegel enk

5892.0f1 Andere I nzision an HauMaCndhbaenher be

5896. 0g1l1 Chirurgische Wundtoil ette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unter haut: Kl eir

1631.x 10 Diagnostische ¥sophagogastroskopi e:

1-710 10 Ganzk®°rperplethysmographi e

1-854. 7 10 Di agnostische perkutane Punktion ei

5399.7 10 Andere Operationen an Blutgef2Cen:
Kat heterverweil systemen (z.B. zur (

5422.5210 Lok&kei sion und Destruktion von er}
Destruktion, endoskopisch: Ther mokc

5484. 3510 Rektumresektion unter Sphinktererhe
mit Anastomose

5491.1210 Operative BAhaht@lanhglmonExzision: 1

Seilt0B804€3 3
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Art hroskopi sche Operation an der Sy
Kni egel enk

Of fizielle Bezeichnung

Andere I nzision an Haut wund Unter he
ChirurWiinsdahoe | ette [Wunddebri dement
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroCf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und LUeitsetnddna Geni Gad Cf
Chirurgische Wundtoil ette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroCf
Appli kation von Medi kamenten, Liste
Di agnoEnhdeskepi e des Verdauungstrak
Magen

Zugang zum kraniozervikalen | bergar
Segment

Andere Operationen am ¥sophagus: Sg
Andere Operationen am Magen: Dil at ¢
Anl egen eines Enterostomas, endst @r
Of fen chirurgisch

Verschluss einer Narbenhernixendgen
Materi al: Of fen chirurgisch-TalchnB &L
einer horizontalen Defektbreite vor
Exzision und Destruktion von peritc¢
Lokal

Ent neimes Knochentransplantates: S
Operationen an Metatarsale und Phal
bis V, 4 Ossa metatarsalia

Of fene Reposition einereied mfaicrhesn If
R°hrenknochens: Durch Schraube: Tilt
Andere Operationen an der Wirbels2u
Spinal kanal s: 3 Segment e
Rekonstruktion von Sehnen: Verl 2nge
Andere Operationen an Muskel n, Sehr
Resektion eines Schlei mbeutel s: Ob ¢
Zusatzinformationen zu Operationen
Mehr fachei ngr-uinfdé oabenrsMizteathell efnu:Culh g fo
Zehenstrahl en

Andere I nzision an Haut wund Unter he
Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschl uss: Brustwand und R¢cke
Art des verwendeten Materials f ¢ (
) resorbierbares synjtbh et iumnd feas 2Nt er
Art des verwendeten Materials fg¢r
resor bMet barak, mit sonstbigerumdBelsct
Ver wendungf avhoing eMiR TMat er i al : Eine od
zur Neurosti mudMR#Eidohni,g Ganzk®°®rper
Andere | mmunt heraplatrbhmeobsuppr ess:s
Di agnosti sche ¥sophagogastroduodenc
Endosonographie der Gallenwege und
Anl egen eines anderen Shuntes wund E
Femoropoplkirhadab, des Kniegel enkes

(Totale) Kolektomie und Proktokol ek
I 1l eost oma
Revision und andere Eingriffe an ei

Seilt0&toh3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5534. 368 Verschlussumbinlkercaéleirai aMit all opl as
xenogenem Materi al: Laparoskopisch
Mesh [ | POM]

5541. 3 8 Laparotomie und Er°ffnungodé&p aRett roc
(programmi erte Rel apar ot omi e)

5793.3r 8 Of fene Reposition einer einfachen F
R°hrenknochens Dur ch Platte: Fi bul

5796. k0 8 Of fene RepositioFRrakha Mahkfeagmar
winkel stabile Platte: Klavikula

5810. 1h38 Art hroskopische Gelenkoperation: Ge
Kni egel enk

5811. 20 8 Art hroskopi sche Operation an der Sy
Humer ogl enoi dal gel enk

5811. 2k 8 Arthroskopische Operationpantidebl!| Sy
Sprunggel enk

5811. 4h 8 Art hroskopi sche Operation an der Sy
Synovialis und Kapsel gewebe: Kni ege

5812.7 8 Arthroskopische Operation am Gel entk
Meni skusrefixation

5824. 208 | mpl antation einer Endoprothese an
Totalendoprothese Schultergel enk: k

5839. a18 Andere Operationen an der Wirbel s2u
Wi rbel k°rper eminesvVeSywetnedmsngzur i ntr
Wirbel k®°rperaufrichtung: 2 Wi rbelk?

586a. 118 Zusatzinformationen zu Operationen
Mehrfachei ngr-uinfdé oalmrr MiZtethe Infs @ Quanhdl/ eol
Zehenstrahl en

5916. ab58 Tempor&re Weichteildeckung: Anl age
Vakuumt herapie: Tiefreichend subf as
N2hten der Faszien bzw. des Peritor

5932. 458 Art des verwenGetwehebMastatzabadf Gewe
resorbierbares Materi pbli,s ouhmtde rB e4sOct

1-266. 0 7 El ektrophysiologische Untersuchung
i mpl antiertem Schrittmacher

1-631.1 7 Di agno¥sopbhgogastroskopie: Bei Ans
Magen

1632.1 7 Di agnostische ¥sophagogastroduodenc
Magen und/ oder Duodenum

1640 7 Di agnostische retrograde Darstell ur

1-652. 0 7 Di agnostische Endoskopie des Dar me:c

1-654. 1 7 Di agnosti sche Rektoskopie: Mit star

1697.1 7 Di agnostische Arthroskopi e Schul t e

5380. 727 Il nzisi on, Embol ekt omi e und Thr ombek
Oberschenkel: A. poplitea

5420. x37 I nzi sion des ¥sophagus: Sonstige: 1

5452.627 Lokale Exzision und Destruktion vor
Exzision, endos kDbed srcihk ) :ei Bd layme K tPa
Pol ynpietn Schl i nge

5455. 777 Partielle Resektion des Dickdar mes:
of fen chirurgisch

5469. e37 Andere Operationen am Darm: | njekt.i

5486. 4 7 Rekonstruktion des Rektlwmmpsa:r ofsbkdogmisr

5493.227 Operative Behandlung von H?2 mo tMolr @iac
oder mehr Segment e

Seilt0®b0oHh3 3



OPS 01
Ziffe
5493.

5496 .
5534.

5-5
55

B
(Sl

5-7

&
\l
© o ©
o~ w

5-7

5-8
5-8

[eoNe]
© O

581

»

5-8
5-8

© 0N
AN O

5000.

5934.
898 f

1-711
5030.

71

. 82

. g0

Anzahl

7

~

o O

[e20Ne)]

evkk

Of fizielle Bezeichnung

Operative Behandlung von H2morrhoic
(z.B. nach Fans$fegmeAtnol d, Par ks) :
Rekonstruktion des Anus und des Spt
Verschluss einer Hernia umbilicalis
xenogenem Material: L a p ar o sTkeocphinsi ckh
Laparotomie und Er°ffnung des Retrc
Verschluss von Bauchwand und Peritc
(bei postoperativer Wunddehiszenz)
Entnahme eines KnocheatnanEpt aahmee
Entfernung von Osteosynthesemateri e
Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Mar knagel mit Gelenkkomponent
Of fen chirurgische Operation eines
Andere Gelenkoperationen: Tempor?ar e
Zehengel enk

Arthroskopische Operationen am Labr
) Rsektion

| mpl antation einer Endoprothese am
Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
Lokale Exzision von er kknaerkhamt Ge M¢
Wundverschl uss: Unterschenkel
Einfache Wiederherstellung der Ober
Sekund?rnaht: Unterschenkel

Ver wendungf 2vhoing eMRTMat eri al : NeMRTo % h
Auf wendige intensivmedizinische Kot
1.104 Aufwandspunkt e: 553 bis 828 ¢/
Besti mmuny fdfeursiCOnskapazit?at

Zugang zum kraniozeuvi Hall swi ribhbed g&r
Segment e

Andere Operationen an Nerven und Gz¢
Neurostimul ati onsel ektroden zur Sti
| mpl antation oder Weclsdel einer per
Andere Operationen an Nerven und Ge
zur Stimulation des peripheren Ner\
Neurostimul ationsel ektrode: Ei nkane
wi ederaufl adbar

Tempor&re Tracheostomi e: Punkti onst
Il nzision, Embol ekt omi e und Thr ombek
Oberschenkel: A. femoralis

Andere Operationen am Magen: | nj ekt
Par tResldket i on des Dickdar mes: Segme
Anast omose

Anl egen eines Enterostomas, doppell
Laparoskopi sch

Anl egen eines Enterostomasi,ngddapggel |
Transver sost oma: Of fen chirurgisch
R¢eckverl agerung eines doppell @2ufige
Andere Operationen am Dar m: Addfifsan
chirurgisch

Rekonstrukti desd&phAmks eumagppar at es:
Verschluss einer Hernia umbilicalis
xenogenem Material: Endoskopisch -(z¢
Techni k

I nzi si on ampKhechennd aseptisch: De

Seilt0®0h3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5782. b06 Exzision und Resektion von erkrankt
endoskopisch: Kl avi kul a

5784. 0d6 Knochentransptansposoni and Transpl s
of fen chirurgisch: Becken

5786.2 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Pl att

5787 . ku6 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢

5788 . 576 Operationen an Metatarsale und Phal
1Phal anx

5808. b36 Of fen chirurgische Arthrodese: Zehe

5810. 0h6 Art hroskopische Gelenkoperation: Ge
Kni egel enk

5810. 2h6 Art hroskopi sche Gel enkdpern atriod ry:s eGe

5810. 2k 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Ge
Sprunggel enk

5810. 4h6 Art hroskopi sche Gelenkoperation: Er

5811. 296 Arthroskopisch8y Opeir alti ®#n Sywnadeekt ¢

5812. kg6é Art hroskopi sche Operation am Gel entk
eines oder mehrerer Osteophyten: Hg¢

5820.026 | mpl antation einer Endoprot hidygler iadn
(teilzementiert)

583b. 506 Osteosynthese (dynami sche Stabili-si
St &y st em: 1 Segment

5840. 496 Operationen an Sehnen der Hand: Det

5859. 2a6 Ander e OpeMustk eolnne,n Senhnen, Faszien
eines Ganglions: FuC

586a. 106 Zusatzinformationen zu Operationen
Mehrfacheingr-uihfdé oalmrer MiZtethelnfst €wurhd /ea
Zehenstrahl en

5901. 0e 6 Freie Hauttransplantati on, Ent nah me

5930.4 6 Art des Transplantates oder | mpl ant

5932. 156 Art des verwendeten Materials f ¢r (
)resor Biyemmntthene sches/bMat entjelr: 4800c

5932. 436 Art des verwendeten Materials fg¢&gr (
resorbierbares Mater i pbli,s ouhnntde rB e2sOcC

8190. 306 Spezielle VeKbandstwueemhnhi kddre: Sogbeh:
Systemen bei einer Vakuumt her api e:

8706 6 Anl egen einer Maske zur maschinell e

8771 6 Kardi ale oder kardiopul monal e Reani

1-266. 1 5 El ektrophysi ol ogi schenilktnhtte rksautchheut negr
i mplantiertem Kardioverter/ Defibril

1635.1 5 Di agnostische Jejunoskopi e: Bei Ance
Dée¢nndar m

1-652.1 5 Di agnostische Endoskopie des Dar me:c

305 a 5 Endosonographie des Retroperitoneal

5031. 005 Zugang zur Brustwirbels2ul e: B WS, C

504b.9 5 Expl oration eines Nerven: Nerven Fu

5056. 3 5 Neurolyse und Dekompression eines I

5393.545 Anl egen eiSrheusnteaemnsd airnedn Bypasses an B
Femoropopliteal, unterhalb des Kni ¢

5433.1 5 Lokale Exzision und Destruktion vor
| aparoskopi sch

5452 . a05 Lokal e Exzision und DBDessebektdiesnDval
der Polypen mit mindestens 2 c¢cm Dur

5454. 215 Resektion des D¢nndarmes: Segmentr e

5454. 505 Resektion des -DReqdalatrimers :ddsfedéj unu

Seilt0&o0h3 3
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Of fizielle Bezeichnung

evkk

Resektion des -DResdalatrimers :ddsrelill eums
Partielle Resektion des Dickdar mes:
Laparoskopisch mit Anastomose

Wi ederherstell ung derenkdosntt®innduiigte?nt E
Il eost oma

Wi eder herstellung der Kontinuit?2at ¢
Kol ost o ma

Andere Operationen am Dar m: Dekompr
Re kt umr es eSkpthiionrk tuerrteerrhal t ung: Ti ef e
Anast omose: Laparoskopisch mit Anas:cs
Operative Behandlung von Anal fistel
Endoskopi sche Operationen an den Gz¢
(Papill ot omi e)

Endoskopi sche Operationen an den Gz¢
sel bstexpandi erenden Prothesen: 1 °F
Verschluss einer Hernia femoralis:
Mat er i al : Ltarpaanrsopsekroiptiosncehal [ TAPP]
Verschluss einer Narbenhernie: Mi t
Materi al: Of fen chirurgisch-TalchnB &L
einer horizontalen Defektbreite vor
Exzision und Resektion von er krankt
endoskopi sch: Becken

Entnahme eines Knochentransplantat ¢
Entnahmestell e: Becken
Osteosyntheseverfahren: Durch Verri
Of fen chirurgische Operationen an ¢
Rekonstruktion des medial en patel |l ¢
Of fen chirurgische Arthrodese: Ober
Arthroskopische Operation am Gel enlk
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel
Art hroskopi sche Operation am Gel entk
eines oder mehrer8pr Osggeepbbdygken: Ot
Arthroskopische Refixation und Pl ac
Schultergelenkes: Tenodese der | ang
Andere arthroskopische Operationen:
Humer ogl enoi dal gel enk

Exzi sieornk rvaoonkt em Bandschei bengewebe
Operationen an Sehnen der Hand: Det
Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi
Il nzi sMwosnk ealn, Sehne und Faszi e: Debr
Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
Rekonstruktion von Sehnen: (Parti el
Amputation und Exartikulation unter
Unterschenkel

Andere Operationen an den Bewegung:s
schichten¢gbergreifend

Andere I nzision an HauMaCndhbaenher DE
und Kni e

Andere I nzision an Haut und Unter he
Andere I nzision an Haut -umd Geneét ad
Einfache Wi ed®bbefbtehkbokgntdenuit?t
Pri m2rnaht: Li ppe

Freie Hauttransplantation, Empf a@nge
groCfl2achig: Unterschenkel
Tempor2@are Weichteil dedaureg:i abur agh osa

Seilt08B804€3 3
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Of fizielle Bezeichnung

Art des verwendeten Materials fg¢r (
resorbierbares Material, |mis vsonerti
Therapeuti sche per kut aTnheo rPauxn:k tRiloenu r\
Geschl ossene Reposition einer Geler
Andere | mmuntherapi e: | mmunsuppres:s
Auf wendi ge i ntensivmedi(zB ans isscphreo zKeod
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Auf
Di agnostische Jejunoskopi e Bei nort
Zugang zur Brustwirbels2ule: BWS, ¢
Adh2siolyse an Lunge tuhodr aBkroussk ovpainsdc:
Exzision und Destruktion von erkrar
Ohne Resektion an mediastinal en Or ¢
Anl egen eines anderen Shuntes wund [
vi szer allel iAo ft ema real:

Revision einer Blutgef2Coperation:
Patchplastik an BlutgefaCen: Arteri:i
Andere Operationen am Magen: Clippe
Resektion des D¢nndar mes: Segmentr e
Partielle Resektion des Dickdar mes:
of fen chirurgisch

Partielle Resektion des Dheckdagmseesg]l
Anast omose

Anl egen eines Enterostomas, endst ar
Transver sost oma: Of fen chirurgisch
Revision und andere Eingriffe an ei
PeranalEex zlicskaolne und Destruktion von
Submukosal e Exzision: Peranal
Rekonstruktion des Rekt ums: Naht (r
Operative Behandlung von Anal fistel
Oper 8teihaend!l ung von Anal f-iodteeg!|l nir ambs:
Anal fistel mit Verschluss durch Sch
Lokale Exzision und Destruktion vor
Leberresektion): Exzseshon, | okal: (
Chol ezystekt omi e: Ei nf achf etumcshiern gk
operative Revision der Galleng2nge
Verschluss einer Hernia umbilicalis
Bruchpfortenver sMaQmualmemhne weiter
Verschluss einer Hernia umbilicalis
xenogenem Materi al OfTeEehntchirurgis
Verschluss einer Hernia epigastrics
xenogkRateer i al Laparoskopi sktehc hrriakn s
Ver schl uss einer Hernia epigastrics
xenogenem Materi al Endoskopi sch- (¢
Techni k

ExzismnaodonDestruktion von erkranktem
Zystostomie: Perkutan

Osteotomie und Korrekturosteotomi e:
Entnahme eines KnochentEansahmaestek
Entnahme eines Knochentransplantat ¢
Entfernung von Osteosynthesemater.i e
Entfernung von Osteosyndihetsaelmat er i ¢
Entfernung von Osteosynthesemateri e
Entfernung von Osteosynthesematerie
Of fene Reposition einer einfanben F
R°hrenknochens: Durch Schraube Ra

Seilt0®0h3 3



OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5800. 2k 4 Of fen chirurgische Operation eines
septisch: Oberes Sprunggel enk

5800. 394 Of fen chirurgische Operation eines
Met at ar sophal angeal gel enk

5800. 474 Of fen chirurgische Operation eines
Handgelenk n.n. bez.

5800. 59 4 Of fen chirurgische Operation eines
Met at arsophal angeal gel enk

5808. ab54 Of fecemi rur gi sche Arthrodese: FuCwur z

5810. 2g 4 Art hroskopi sche Gelenkoperation: Ge

5811. 0x 4 Art hroskopische Operation an der Sy
Sonstige

5816. 0 4 Art hroskopi sche Operationen am Labr
Refixation

5839.1014 Andere Operationen an der Wirbel ss2u
Bandschei benendoprothese: 1 Segment

583b. 544 Ost eosynt hesSa a(bdylnamiesrcuneg) an der
St &gystem: 4 Segment e

5841. 144 Operationen an B2ndern der Hand: Dt
Met akarpophal angeal gel enke der Lanc

5850. 0214 Il nzi sion an Muskel, S eMhunsek eul nsd, F a®snzgi
ElIl enbogen

5855. 1914 Naht wund andere Operationen an Sehr
pri mar Unterschenkel

5859. 2814 Andere Operationen an Muskeln, Sehr
eines GObgtsohenkel und Kni e

5866. 4 4 Revision eines Amputationsgebietes:

5892. 074 Andere I nzision an Haut und Unter he
ElIl enbogen

5892. 0b 4 Andere I nzision an HauMaCndhaher Be

5894. 174 Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschl uss Oberarm und EIl |l enbc

5900. 0714 Einfache Wi ederherstellung der Ober
Prim2rnahtand ObBlelrambno gen

59000. 0914 Einfache Wiederherstellung der Ober
Pri m2rnaht: Hand

5900. 1c 4 Einfache Wiederherstellung der Ober
Sekund?@r nalhnd Geenistteelnr egi on

5932. 4714 Art des verwendeten Materials f¢r (
reso rblerbares Mat er i pbli,s ouhnmtde rB e7s5cO

5932. 724 Art de verwendeten Materials fg¢gr (
resorrbaserl\dbaaterial, mit sdghmiss i gretrje Be

5932. 7414 Art des verwendeten Materials fg¢gr (
resorbierbares Material, |mig¢ sonhet i

598c. 1 4 Anweneumgs Kl ammernahtgeraates und
Kl ammernahtger&t, | aparoskopisch o¢
intraabdomi nal e Anwendung

8020.5 4 Therapeutische I njektion: Gelenk o¢

8192.0f 4 Ent fevromungr kranktem Gewebe an Haut
Rahmen eines Verbandwechsels) bei \
Unterschenkel

8201. 4 4 Geschl ossene Reposition einer Geler
Humer oul nargel enk

8201. k 4 Geschl ossene Reposition einer Geler

Sprunggel enk

Seiltl®osh3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-551. 0 < 4 Blopsie an der Leber durch I nzisior

1-559. 4 < 4 Bi opsie an anderen Verdauungsorgane
dur ch IPreziigio;mre:um

1-620. 01< 4 Di agnostische Tracheobronchoskopi e:
bronchoal veol 2rer Lavage

1630.0 < 4 Diagnostische ¥sophagoskopi e: Mit f

1-652. 4 < 4 Di agnosti sche EndoskopiRe kdteoss kDoapri nee ¢

3053 < 4 Endosonographie des Magens

3058 < 4 Endosonographie des Rekt ums

5031.02< 4 Zugang zur Brustwirbels?2ule: BWS, ¢

5036. 8 < 4 Pl astische Operationen an R¢gckenmar

5059. 90< 4 Andere Operationen an Nerven und Ge
Neurostimul ationselektroden zur Sti
El ektrode

5061. 2 < 4 Hemi t hyreoi dektomie: Mit Parathyrec

5380. 73< 4 Il nzision, EmdoTlkeko mimélet omi e von Bl u
Oberschenkel: GefaCprothese

5385. 96 < 4 Unterbindung, Exzision und Strippirtr
Ei ngri ff) Seitenastvari ze

5386. ab< 4 Andere Exzision von (Br&kmamlkamrtngt &n
Oberfl 2chliche Venen: Oberschenkel

5420. x2< 4 I nzi sion des ¥sophagus: Sonstige: 1

5434.51< 4 At ypische partielle Magenresektion:
Resection]: Laparoskopisch

5452.82< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Destruktion, endo3&obnskh; €heaef mohkc

5454, 30< 4 Resektion des D¢nndar mes: Mul tipl e

5455. 21< 4 Par tReesldketi on des Dickdar mes: Il eoz
Anast omose

5455. 41< 4 Partielle Resektion des Dickdar mes:
und rechter Flexur [ Hemikol ektomie

5455. 42< 4 Partielle Resektion des Dickdar mes:
und rechter Flexur [Hemi kol ektomi e
Blindverschl uss

5455. 65< 4 Partielle Resektion des Didkdar mes:
FIl exur [ Hemi kol ektomie | inks]: Lape

5455. ab< 4 Partielle Resektion des Dickdar mes:
FI exur und Colon transversum [ Hemi k
Laparoskopisch mit Anastomose

5461. 31< 4 Anl egen eines Enterostomas, endst?ar
Laparoskopisch

5464. 52< 4 Revision und andere Eingriffe an ei
Her ni e: I I eum

5467. 01< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: r

5467. 02< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: I

5467. 03< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: I

5482. 80< 4 Peranale | okale Exzision und Destr.
Vol | wandexzi si on, |l okal : Per anal

5492.02< 4 Exzision und Destruktion von erkrar
mit Teilresektion des Muskel s

55496.5 < 4 Rekonsonu#és Anus und des Sphinkter

55601. al< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Leberresektion) Destrukti on, | ok al

5505. 1 < 4 Rekonstrukbéeobpn d@amponade

Seiltldosh3 3
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5611.

5513.

5530.

5535.

5536 .

5536 .

5536.
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Anzahl

< 4
< 4
<4

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

Of fizielle Bezeichnung

Chol ezystekt omi e: Simultan, w2hrenc
Ohne operative Revision der Gall enc
Endoskopi sche Operationen an den Gz¢
Ball onkat heter

Verschluss einer Hernia inguinalis:
xenogenem Materi al Laparoskopisch
Ver schluss einer Hernia epigastrice
xenogenem Madekod@il sch atpmansperitone
Mesh [ | POM]

Verschluss einer Narbenhernie: Offe
Bruchpfortenverschl uss

Verschluss einer Narbenhernixendgen
Material: Laparoskopisch tranMeshi:t
[l POM], bei einer horizontalen Def ¢
Verschluss einer Narbenhernie: Mi t
Materimbskbappach transpeachniokneabei r
hori zontalen Defektbreite von weni ¢
Verschluss anderer abdominal er Herr
xenogenem Materi al Laparoskopisch
Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢
Il nzi si on am Knochen, septisch und ¢
Osteotomie und Korrekturost edtsd miod :
Kal kaneus

Exzision und Resektion von er krankt
Kontinuit2tsdurchtrennung: Tarsal e
Entfernung von Osteosynthesemateri e
Ent f er nQusntge ovsoyltnt hesemat eri al : Wi nke
Operationen an Metatarsale und Phal
Doppel osteot omi e

Operationen an Metatarsale und Phal

Meat ar sophal angeal gel enk,
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Digitus |
ionen an Metatarsale und Phal
hal angeal gel enk, Digitus |
ossene Reposition ei nCsrt eForsayknt
Schraube: Tibia distal
ossene Reposition einer Frak
Verriegelungsnagel Humer uss

t

o
Reposition einer einfaoben F
knochens: Durch Pl atte: Radi
Reposition einer einfachen F
knochens: Durch winkelstabil e
Repositi on eGenleern kebi enrfeaicchhe ne if
knochens: Durch winkel stabile
RepositiohRrakhar MehGélaghbe
knochens: Durch Schraube: Ra

Reeiprmoesri t Meokhrr farka gume ntm Gel enk b e
knochens: Durch Pl atte: Radi
RepositiohRrakhar MehGélaghkbe
knochens: Durch Mar knagel mi t
Reposition einer einfachen
Kl avi kul a

RepositiohRrakhar Mehkfeagmar
ul a

Repbsakion ann€al us und Kal k
Kal kaneus

Seiltl®osh3 3
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Zi ffer

579a. 6k
579b. 0q
5810. 20
5810. 4k
5810. 5k
5811. 25
5812. 0k
5812. ek
5812. fh
5832. 1
5837.00
583b. 52
583b. 71
5840. 82
5841. 15
5841.61
5844 . 35
5850. 69
5850.c1
5850. d8
5850. f 3
5852. 0a
5852. 1a
5852. 69
5854. 2c
5856 . 0a
5859. 11
5864 .5
5894 . 0f
5894 . 1c
5897.0

Anzahl

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

evkk

Of fizielle Bezeichnung
Geschlossene Reposition einer Geler
externe: Oberes Sprunggel enk

Of fene Reposition eiSrcerr aGeleenk | uxat
Met at ar sophal angeal gel enk

Art hroskopische Gelenkoperation: Ge
Humer ogl enoi dal gel enk

Art hroskopi sche Gelenkoperation: Er
Sprunggel enk

Arthroskopische Gelenkoperation: Er
Sprunggel enk

Art hroskopi sche Operation an der Sy
Radi oul nargel enk

Art hroskopi schel eOpkkmaripenl aumd an d
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel
Art hroskopi sche Operation am Gel entk
Knorpelgl&attung (Chondropl asti k) : (
Arthroskopische Operation am Gel entk
Knochener°ffnung (z.B. nach Pridie,
Kniegel enk

Exzision von (enkhrdarmGkett emkglemwedbdblre e |
Wi ribke® r per, partiell

Wirbel k®°rperersatz: Wirbelk®rperers
Osteosynthese (dynami sche Stabili-si
St &y st em: 3 Segment e
Osteosydyhamesche Stabilisierung) ¢
intervertebrale Cages: 2 Segment e
Operationen an Sehnen der Hand: Ter
Operationen an B2ndern der Hand: Dt
Met akarpophal angeal gel enkes am Daur
Operationen an B2ndern der Hand: Pl
Mat eri al : Retinacul um fl exorum
Operation an Gelenken der Hand: Det
Il nzi si on an Muskel, Sehne und Faszi
Unterschenkel

Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi
Axill a

Il nzi si on an MuskRdbhr iSkedmen tu nai rFers zk
Kni e

Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi
Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
Exzi si on Saenh nMu suknedl ,Faszi e: Exzision
Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: (Partiel
Rekonstruktion von Faszien: Naht: F
Andere Operationen an Muskel n, Sehr
Resektion eines Schlei mbeutel s: Sct
Amputati on und Exar t iAmplud tait o o nu nmti & r
Ober schenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschl uss Unterschenkel
Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundver schlwrd : Gdreiitsalernegi on
Exzision und Rekonstruktion eines ¢

Seiltl80s403 3
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Zi f

5900.

5000.

590

819

819

821

1-2 0
1-4 4
150
1-50
150
1-55
1-6 9
50 3

50 3

50 3

5-0 3
50 3

505
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.27

. 48

. 78

.40
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.39
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Anzahl

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

of fizielle

evkk

Bezeichnung

Einfache Wiederherstellung der Ober
Pri mrnaht: Ges?C(C

Ei nfWicdhhdeer her stell ung der Oberfl 2ch
Sekund2rnaht: Oberarm und EIl Il enboge
Einfache Wi ederherstellung der Ober
Sekund@rnaht: Oberschenkel und Kni e
TempoWeirceht ei | deckung: Durch allopl
Unterschenkel

Tempor2re Weichteildeckung: Durch a
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoil ette [ Veurnkdrdaenbkr
Gewebe an Haut wund Unterhaut bei Ve
Nekrosektomie: Oberarm und EIlIl enboc
Art des verwendeten Materials f¢r  (
resorbierbar Bssbht eht pbhigs: oudndtéelrc ni . O
Art des verwendeten Materials fg¢gr (
resorbierbares Material, |mis¢s songt i
Appli kati on vdn sMedi2k a @arstpeorf,ungi n,
unter 1.200 mg
Fremdk®rperentfernung ohne I nzisior
Therapeuti sche Sp¢lung des Bauchr at
Bauchdeckenverschluss:vaAmt odffenkavd
Spezielle Verbandstechni ken: Kontin
bei einer Vakuumt herapie nach chiru
Kompli kationen): Bis 7 Tage
Entfernung Vemweedrek raann KHtaeurhh und Unt e
Rahmen eines Verbandwechsels) bei \
Bauchregi on

Entfernung von erkranktemh@Gewdnmné sar
Rahmen eines Verbandwechsels) bei \
Anwendung biochirurgischer Verfahre
Bri sement force

Auf wendige intensivmedizinische Kot
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.10¢
El ektroenzephal og-EERPh? BEYSEE®G) : Rout
Perkut afgpeBi (opasdel an hepatobili?2rem
Bi opsie an KnocHitwemerdws ch | nzision:
Bi opsie an Knochen durch I nzision:
Bi opsie an Knochen durch I nzision:
Bi opsie an der Leber durch I nzisior
Di agnosti schhk¢ fArgdlreskopi e

Zugang zur Lendenwirbels2ul e, zum (
L WS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbels2ul e, zum (
Hemi |l ami nekt omi e LWS: 1 Segment
Zuganlgezdenwirbel s2ul e, zum Os sactr
Hemi |l ami nektomi e LWS: 2 Segment e

Il nzi si on des Spinal kanal s: Entl eer
Exzision und Destruktion von erkrar
R¢eckenmar kh2ut e: R¢eckenmarkh2ut e, 1
Andere Operationen an Nerven und Gze
Stimul ation des peripheren Nervens)
Andere Operationen an NervNEauuogst iGr
zur Stimulation des peripheren Ner\

Seiltletoh3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5059. 81< 4 Andere Operationen an Nerven und Ge
Neurostimul ationsel ektroden zur Sti
| mpl antation mEhekteodetempor 2Test st

5059. a0O< 4 Andere Operationen an Nerven und Ge
Neurostimul ationsel ektroden zur Sti
El ektrode

5059. c0< 4 | mpl antati on oder Weczhwrel Steii mwelsa tNiea
Nervensystems mit | mplantation oder
Einkanal sti mul ator, vollimplantiert

5059. d0< 4 Wechsel eines Neurosti mul alersemzsys
Wechsel einer Neurostimulationsel ek
nicht wiederaufl adbar

5060. 3 < 4 Il nzi sion im Gebiet der Schilddr¢se:

5063. 0 < 4 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoi de

5069. 30< 4 Andere Operationen an Schilddrg¢se
Nebenschil ddr ¢se: Orthotop

5333. x < 4 Adh2siolyse an Lunge und Brustwand:

5347.0 < 4 Operationen am Zwerchfell: Il nzi si

5347. 40<4 Operationen am Zwerchfell: Zwer chfe
Materi al

5380. 2x < 4 Il nzisi on, Embol ekt omi e und Thr ombek
und Hand: Sonstige

5380. 53< 4 I nzision, EmbolektomBéutgef TICeambatk
und pel vin A. iliaca communi s

5380. 56< 4 Il nzisi on, Embol ekt omi e und Thr ombek
und pel vin Gef2Cprot hese

5380. 84< 4 Il nzision, Embol ekt omi e undArTtherroi nebne k
Unterschenkel und FucC: A. fibulari s

5-382. 70< 4 Resektion von Blutgef2Cen mit Reant
femorali s

5385. 70< 4 Unterbindung, Exzision und Strippirtr
saphena magna

5394. 0 < 4 Revision einer Blutgef2Coperation:
Gef 2 Coperation

5394. 2 < 4 Revision einer Blutgef2Coperation:

5399. 6 < 4 Andere Operationen an Bl utgef2Cen
Kat heterver weil systemen (z.B zur (

5401. 00< 4 Exzision einzelner Lymphknoten wund

5401. 50< 4 Exzision einzelner Lymphknoten und
Ohne Markierung

5413.10< 4 Spl enektomie: Tot al Of fen chirurgi

5422. 0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
of fen chirurgisch

5429 .t < 4 Andere Operationen am AXKsbiphaflugx Er
Stimul ati onssystems

5448. 02< 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Nat

5449. q < 4 Andere Operationen am Magen: Revi si
Magenschrittmachers

5449. s3< 4 Ander e Opaemr avtaigeemen Geweber affung od
einen auf ein Endoskop aufgesteckte

5452. 63< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Exzision, endoskDbedlsmrihkg keoi fnirf shcchhe (MPuL

5452 . al< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
der Polypen mit mindestens 2 c¢cm Dur

Seiltld®osh3 3
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zielle Bezeichnung

ktion des D¢nndar mes: Segmentr e
roskafofpéschhi rurgisch
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iell e ResekRevwaktdieean Diek d@o Imes :
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

55536. 4c< 4 Verschl uss einer arbenherni e: Mi t
Mat eri al : Endoskop|sch ( a s s i-Tsetcihenri tk)
einer horizontalen Defektbreite vor

55678. 00< 4 Andedasti sche Rekonstruktion der H:
chirurgisch

5578. 01< 4 Andere plastische Rekonstruktion de
Laparoskopisch

55690. 23< 4 Il nzision und Exzision BPoainageppeet
Laparoskopisch

5590. 53< 4 Il nzi sion und Exzision von retroper.i
retroperitoneal em Gewebe: Lapar oskc

5653.32< 4 Sal pingoovariektomie: Salpingoovar:i
Endoskopisch (laparoskopi sch)

5706. 21< 4 Andere plastische Rekonstrukti-on de
) vaginal en Fistel: Vaginal

5780. 1b< 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 1h< 4 Il nzi sKnachen, septisch und asepti sc

5780. 1k< 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 4k < 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢
Ti pirao xi mall

5780. 4w< 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢
Phal angen FuC(C

5780. 6¢c< 4 Il nzi si on am Knochen, septisch und ¢

5780. 73 < 4 I nzi sion am Knacshen,i sxeipt iSeqgluewsndr

5781. 8u< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e:
Tar sal e

5781. as< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e:

5782. 1t < 4 Exzi siRens eukntdi on von erkranktem Knoc
Wei chteilresektion: Kal kaneus

5782.24< 4 Exzision und Resektion von er krankt
Kontinuit&tsdurchtrennung: Radi us ¢

5782. al0< 4 Exzi sikRens eukntdi on von erkranktem Knoc
chirurgisch: Kl avi kul a

5782 . an< 4 Exzision und Resektion von erkrankt
chirurgisch: Tibia distal

5-782. ag< 4 Exzi si on underRkersaenkkttieoom Kvnoonc hengeweb
chirurgisch: Fibulaschaft

5783. 40< 4 Entnahme eines Knochentransplant at e
Klavi kul a

5784. 0e< 4 Knochentransptansposioni anodnTrSproamli a
of fen chirurgisch: Schenkel hal s

5784. 0n< 4 Knochentransptansposioni and Transpl g
of fen chirurgisch: Tibia distal

5784. 0t < 4 Knochentrans-pt ans¢ porséomd plnadnt ati on v
of f en chirurglsch Kal kaneus

5784. 1k< 4 Knochentransptansposioni and Transpl a
Spanes, autogen, offen chirurgisch:

5784. 1lu< 4 Knochentrandptansposioni an: Transpl g
Spanes, autogen, offen chirurgisch:

5784 . 3z< 4 Knochentransptansposoni and Knochent
gef2Cgestielt: Skapul a

5786. 6 < 4 OsteosyntheseMar kahgelh: Dur ch

5787 . 17< 4 Entfernung von Osteosynthesematerie

5787 . 2j < 4 Entfernung von Osteosynthesemater.i e

5787 . 30< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5787 . 3w< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e

5787 . 5e< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
Schenkel hal s

5787 . 62< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢

5787 f < 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢
proxi mal

5787 . 8m< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e

5787. 96< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e

5787 . 9m< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢

5787 . kn< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢

5788. 0a< 4 Operationen an Metatarsale und Phagli
I

5788. 5a< 4 Operationen an Metatarsale und Phal
4 Phal angen

5788. 5d< 4 Operationen an Metatarsale und Phal
proxi mal

578a.07< 4 Revi sisnt evoosny nt hesemateri al mit Reo
proxi mal

5790. 06 < 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Schraube: Radius distal

5790. 0a< 4 Geschl ossene Reposkpiopmy ®emlets kFma@akn
Durch Schraube: Karpal e

5790. 25< 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch intramedull 2ren Draht: Radi uc¢s

5790. 3f < 4 Geschl ossene ReposkEpi pmy ®é mle¥s Fmagkn
Durch Mar knagel mit Aufbohren der |

5790. 3m< 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Mar knagel mit Aufbohren der |

5790. 41<4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Verriegelungsnagel: Humer us ¢

5790. 66 < 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Fixateur externe: Radi us di st

5790. 6n< 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Fixateur externe: Tibia disteze

5793. 11< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
R°hrenknochens: Dumpchlh x$aenad aube: Hur

5793. 2] < 4 Of fene Reposition einer einfachen F
R°hrenknochens: Durch Draht oder Zt

5793.31< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
R°hrenknochens: Durch Pl atte Hu mer

5793. k9< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
R°hrenknochens: Durch winkelstabile

5794. 0n< 4 Of fene Repositi o-Rr ak h@erl eMakhbrefrreaigcnhe r
R°hrenknochens: Durch Schraube: Tilt

5794.21< 4 Of fene RepositiohRrakhar MehGElraghbt
R°hrenknochens: Durch Pl atte Hu mer

5794 . af < 4 Of fene RepWehtfo&wgma&n|ar i m Gel enkbe
R°hrenknochens: Durch Mar knagel mi t

5794 . k1< 4 Of fene RepositiohRraekhar MehGeétlt aghkbet
R°hrenknochens: Dur c he rvisn kperlosxti anbail | €

5794 . kd4< 4 Of fene RepositiohRraekhar MehGeélt aghkbe
R°hrenknochens: Durch winkel stabile

5794. k7< 4 Of fene RepositiohRraekhaer MehGét aghkbt
R°hrenknochens: Durch winkel stabile
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5795. 1v< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
Met at ar sal e

579b. 21< 4 Of fene Reposition einer Gelenkluxat

5800. Oh< 4 Of fen chirurgische Operation eines

5800. 3 k< 4 Of fen chirurgische Operation eines

5800. 4h< 4 Of fen chirurgische Operatipartetiekk:

5800. 4k < 4 Of fen chirurgische Operation eines
Sprunggel enk

5800. 8q< 4 Of fen chirurgische Operation eines
Met at arsophal angeal gel enk

5801. 0h <4 Of fen chirurgische Operation am Gel
von erkranktem Gewebe am Gelenkknor

5801. 0k< 4 Of fen chirurgische Operation am Gel
von er kr anktGen eGeknkerboer paem Oberes S

5803. x < 4 Of fen chirurgische Bandplastik am ¥

5805. 2 < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Schul tergel enkes Vordere Pfannenr a

5806. a < 4 Of feceni rurgi sche Refixation und Pl as
Sprunggel enkes: Bandplasti k der Syr

5806. b < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Sprunggel enkes: Bandplastik des unt

5806.d < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Sprunggel enkes: Naht des medi al en I

5808.81< 4 Of fen chirurgische Arthrodese: Unt €
Sprunggel enkskammer n

5809. 2g< 4 Ander e Gel enfleaywerr&triecorrérnx:ati on ei ne
Met at arsophal angeal gel enk

581 0. 50< 4 Art hroskopi sche Gelenkoperation: Er
Humer ogl enoi dal gel enk

5810. 9h< 4 Arthroskopische Gel eBhopdanatei ben R«
Bandresten: Kni egel enk

5810. xk< 4 Art hroskopi sche Gelenkoperati on: S

5811. 4x < 4 Arthroskopische Operation an der Sy
Synovialis und Kapselgewebe: Sonst.i

5812. eg< 4 Art hroskopi sche Operation am Gel entk
Knorpelgl2ttung (Chondroplasti k) : b

5814. b < 4 Arthroskopische Refixation und Pl ac
Schul tergel enkes: St abi |ldrmskes udhwr odhe
Fixationsverfahren

5819. 00< 4 Andere arthroskopische Operationen:
Humer ogl enoi dal gel enk

5820.50< 4 | mpl antation einer Endoprothese am
zementiert

5825. 21< 4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
Extremit2t: Wechsel einer Totalendo
Totalendoprothese, invers

5829.f < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe:

5830. 0 <4 Il nzi si on von e-ulknrda rGletl em kreawelben der
Debri dement

5831.6 < 4 Exzision von erkranktem Bandschei be

5831. 9 < 4 Exzision von erkranktem Bandschei be
ohne Endoskopi e

5835.9 < 4 Knochenersatz an der Wirbels2ule: 1
korti kospongi °sen Sp2nen (autogen)

5836. 30< 4 Spondyl odese: Dorsal: 1 Segment
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Anzahl Offizielle Bezeichnung

< 4 Spondyl odese: Dor sailntuenrdk owrema mall : kI

< 4 Spondyl odese: Ventral: 1 Segment

< 4 Andere Operationen an der Wirbel ss2u
Spinal kanals: 4 oder mehr Segment e

< 4 Operationen an SehSemn ednesrc hHaindde n | Hha

< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Det

< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Det

< 4 Operationen an Sehnen deDauthaennd: EXx:

< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Ter

< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exg

< 4 Operationen an Faszien der Hohl hanc
chirurgisch

< 4 Operationen an Muskeln der Hand: I r

< 4 Operation an Gelenken der Hand: E Xz
I nterphal angeal gel enk, einzeln

< 4 Operation an Gelenken der Hand: Ge l
Il nterphal angeal gel enk, einzeln

< 4 Art hrodese an Gelenken der Hand: | r

< 4 Andere Operationen an der Hand: Rac

< 4 Andere Operationen an vdoenr eHakmrda:n kR aec
speziel-ued Geft¥€@npr2parati on

< 4 Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi

< 4 Il nzi si on an Muskel, Sehne ubdtEascti

< 4 Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi

< 4 Il nzi si on an Muskel, Sehne und Faszi
ElIl enbogen

< 4 Il nzision an Musskzile: Ské&mrei dlemmdent e
Kni e

< 4 Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi

< 4 Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi

< 4 Il nzi sMwak aln, Sehne und Faszi e: Expl

< 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne unc
Oberarm und Ell enbogen

< 4 Exzision an Muskel, Sehne undbkasazi
ElIl enbogen

< 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
Unterschenkel

< 4 Rekonstruktion von Sehnen: Sonsti ge

< 4 Naht und andere OpeaSrdatniensemeandeSe INr
prim2dr: Oberschenkel und Kni e

< 4 Naht und andere Operationen an Sehr
Unterschenkel

< 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: $

< 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: (

< 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht : L

< 4 Rekonstruktion von Faszien: Ver k¢r z

< 4 Andere OperationefRasani MianskeldnScBeéeki
Resektion eines Schlei mbeutels: Obe

< 4 Amputati on und Exarti kulation Hand:

< 4 Revision eines Amputationsgebietes:

< 4 Revisi dmpetaésonsgebietes: FuCregi (

< 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he

< 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he

< 4 Andere I nzision an Haut und nUntKeri hee

Seil2®o463 3
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< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4
< 4

Of fizielle Bezeichnung

Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschluss: Oberschenkel und Kr
Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschl uss: FucC

Lokal e Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschluss: Schulter und Axilll &
Radi kale und ausgedehnte Exzision \
Unterhaut: Ohne prim2ren Wundversct
Radi kale und ausgedehnte Exzision \
Unterhaut: Ohne prim2ren Wundversct
Radi kale und ausgedehnte Exzision \
Unterhaut: Mit prim2rem Wundverschl
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kl eir
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebkawtn und Unter hautundI|l&amiftlalcrh
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unter haut: Kl eir
ChirurgischavuwWdneéthoii detmeet]] mit Eni
Gewebe an Haut wund Unter haut Sonst
Einfache Wiederherstellung der Ober
Pri mrnaht: Oberschenkel und Kni e
Ei nfWicehhdder herstellung der Oberfl 2ch
Prim2rnaht: FucC

Freie Hauttransplantati on, Empf 2 nge
und Kni e

Freie HauttransplantatigooCfEMmph? gge
Freie Hauttransplantati on, Empf @nge
Freie Hauttransplantation, Empf aange
groCfl 2achig: Bauchregion

Fredamtt ransplantati on, Empfa2nger st
groCfla@chig: FuCgC

Lokale Lappenplastik anPHasti kkhdkIUe
Tempor&re Weichteil deckuwmrerg: SArmsIt &gnes
Vakuumt herapie: Am offenen Abdomen
Art des verwendeten Materials f ¢ (
)resorbierbares synjtbh et iund jees 7Dt er
Art des verwenGetwehbhebMasatzabadf Gewe
resorbierbares Materijlai s ahterB&fSctk
Vorzeitiger Abbruch einer Operation
Appli kati on von Megas pkeafmemgiem,, pLa rsetre
800 mg

Anl egen und Wechsel einer duodenal €
Transnasal, endoskopisch
Mani pul ati onen an der Harnbl ase: Sg
Wec hselntunedd nung eines suprapubi sch
Therapeuti sche Drainage von Organer
Therapeuti sche Drainage von anderer
Therapeuti schcel @Smkletsn g Keii regge | e nk
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbec:c
schnelle EbegtanonhenBe8Drahl ung: Mi t
Externe elektrische DeHebzrirhyahmos:
(Kardioversion)
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Of fizielle Bezeichnung

Maschinell e Beatmung und Atemunter s
Atemunterst¢tzung duRlcehvaAewdady heny
Syst em]

Il ntensi vmedi zi ni s c(hBea sk osnpprloezxebdeuhra) n: d |
Auf wandspunkte: 369 bis 552 Aufwanc
I ntensi vmedi zini sche Kompl exbehandl
Auf wandspunkte: 829 bis 1.104 Auf we
Auf wendige intKomphveedebhandbkaoahe ( Be
2.208 Aufwandspunkte 1.657 bis 1. ¢
Kompl exbehandl ung bei Besiedel ung ¢
i solationspflichtigen Erregeen: Kor
| soliereinheit: Mi ndestens 5 bis he¢
Kompl exbehandl ung bei Besi edel ung ¢
i sol ationspflichtigen Erregern: Kor

| sol i ereinheiits: hMicnhdsetsetnesn s1 41 OBebh and
Transart er iKealtlhee tleirnuknstheerrszu c hun g: Ko
MaCnahmen

Transart er iKealtlhee tLeirnuknst heerrszu c hun g : Ko
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung
7

i ffer

5435. 0 <4 Partielle MadRersre&dadlotni)on Mi2/ TBLastro

5436. 12< 4 Subtotal e MagRegelsteikdan )o:n Nidt/ 5Ga s t-Y-0
Anast omose: Exzision einzelner Lymg

5436. 13< 4 Subtotal e MagReselsteikdn )o:n Nid4t/ 5Ga s t-Y-0
Anastomose: Systematische Lymphader

5437.23< 4 (Totale) Gastrektomie: Mi tY-Arsaospthaanga
ReservogrbByduemati sche Lymphadenek

5445. 20< 4 Gastroenterostomie ohne Magenresekt
hintere: Of fen chirurgisch

5447 .7 < 4 Revision nach Magenr esekltntoer p Rreathe
Rou¥wAnast omose

5448. 40< 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Fur

5448. 54< 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Her

5448. e2< 4 Andere Rekonstrukti on Mang eMabgaennd:e sEn t

5448. f1< 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Ma ¢

5448. x0< 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Sor

5449. 50< 4 Andere Operationen anj bMeargne?nh:u nugmsetien
ventriculi: Of fen chirurgisch

5449. 51< 4 Andere Operationen am Magen: Umst ec
ventriculi: Laparoskopi sch

5449.52< 4 Andere Operationen am Magen: Umst ec
vent rUncsuleii:gen | aopfafreons kcohpiirsucrhgi s c h

5449 . pl< 4 Andere Operationen am Magen: Revi si
Magenschrittmacher s: Laparoskopi sct

5449 .t3< 4 Andere Operationen am Magen: Bl ut st
Substanzen: Endoskopisch

5449. x1< 4 Andere Operationen am Magen: Sonst.i

5450. 0 < 4 Il nzi sion des Dar mes: Duodenum

5450. 1 < 4 I nzi sion des Darmes: Jejunum oder |

5451.1 < 4 Lokale Exzision und DestdeasktDhomn diaorr
Sonstige Exzision, offen chirurgisc

5451. 92< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Destrukti on, endo3kopnskh; €hef mokc

5452. 65< 4 Lokale Exzisioneurkd abhe&kgd termu IGteiwerb ev ar
Exzision, endos kDbedsrcihk ) :ei B A hk d pPiL
[ EFTR]

5454. 00< 4 Resektion des D¢nndar mes: Segmentr e

5455. 02< 4 Partiell e DRecskedkatrimoens :d eSse gment r esekt
Enterostoma und Blindverschl uss

5455. 27< 4 Partielle Resektion des Dickdar me s-:
of fen chirurgisch

5455. 47< 4 Partielle ResekRéveaktdiesn Diek d@o Imers :
und rechter Flexur [ Hemi kol ektmfnfi en
chirurgisch

5455. 95< 4 Partielle Resektion des Dickdar mes:
und rechter FI| eexrusru nn nfdH eCwil koonl et krtaonnsiy
Transversumresektion]: Laparoskopi ¢

5455. 9x < 4 Partielle Resektion des Dickdar mes:
und rechter Flexur und Col on trans\
Tr aareg sumresektion]: Sonstige

5455. a7< 4 Partielle Resektion des Dickdar mes:

FIl exur und Colon transversum [ Hemik
Umstei gen | sopfafreons kcohpiirsucrhgi s c h

Seil2®bo0h3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5455. d2< 4 Partielle Resektion des Dickdar mes:
descendens mit | inker Flexur und Cc
Transversumresektion und Sigmaresek
Blindverschl uss

5456. 02< 4 (Totale) Kolektomie und Proktokol ek
il eorektaler Anastomose ohne Reser\y

5456. 08< 4 (Totale) Kolektomie und Proktokol ek
-of fen chirurgisch

5456. 15< 4 (Totale) Kolektomie und Proktokol ek
Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5459. 3 < 4 BypadAsnastomose des Dar mes: Dickdar m

5460. 31< 4 Anl egen eines Enterostomas,ngdapgpgel |
Transversostoma: Laparoskopisch

5460. 41< 4 Anl egen eines Enterostomas, doppell
Deszendost oma: Laparoskopisch

5461. 30< 4 Anl egen eines Enterostomas, endst @r
Of fen chirurgisch

5461. x0< 4 Anl egen eines Enterostomas, endst ar
chirurgisch

56462.5 < 4 Anl egen eines Enterostomas (als prc
Ei ngriffs Deszendost oma

5467. 00< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: |

5467. 10< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: \
Duodenum

5467 . 31< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: E

5467.52< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: f

5467 . b2< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: E
mit Blindverschluss und endst?a&andi ge

5467. bd< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: E
mit Exstirpation des Anus und endst

5467 . bb< 4 Andere Rekonstruktion des Dar mes: [
chiru+qlgpipachoskopi sch mit Exstirpatdi
Jejunostoma oder Il eostoma

5469. 03< 4 Andere Operationen am Dar m: Dekompr

5469. 71< 4 Andere Operationen am Dar m: i bern2t

5469. 80< 4 Andere Operationen am Dar m: Umstect

5469. k3< 4 Andere Operationen am Darm: Einlege
Prot hese: Endoskopisch

5469.t3< 4 Andere Operationen am Daranb:s oBlbuitesrtei
Substanzen: Endoskopi sch

5471. 11< 4 Simultane Appendektomie: W2hrend ei
Abset zung durch Kl ammern (Stapler)

5482. 01< 4 Peranale | okale Exzision und Destr.
Schlingenresektion: Endoskopi sch

5482. 11< 4 Peranale | okale Exzision und Destr.
Submukosale Exzision: Endoskopisch

5484. 06 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhe
Laparoskopisch mit Enterostoma und

5484. 1x< 4 Rektumresektion unter Sphinktererhe
[ Rectotomia posterior]: Sonstige

5484. 32< 4 Rektumresektion unter Sphinktehienr dr
mit Enterostoma und Blindverschl us:

5484.56< 4 Rektumresektion unter Sphinktererhe
Laparoskopisch mit Enterostoma und

Seil2®604€3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5536. 4k < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mi t
Materi al : Laparoskopi sTtehc hmiakn,s phleeii t
hori zontalen Defektbreite von 10 cr

5538.3 < 14 Verschlussdieaplerad¢gmani aa: Mit all og

5538. 41< 4 Verschluss einer Hernia diaphragmat
Laparoskopisch

5539. 4 < 4 Verschluss anderer abdominal er Herr
all ogdresxenogenes Materi al

55643.20< 4 Exzision und Destruktion von peritc
Partiell

55645. 1 < 4 Ver schluss von Bauchwand und Peritc
tempor2ren Bauchdeckenverschl usses

5646.21< 4 Pl astische Rekonstruktion von Bauct
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit I
oder xenogenem-TMatheri ika | in Onl ay

5546. 22< 4 Pl astische Rekonstrukti ormPlvasn i Batlthet
Rekonstruktion der Bauchwand: Mi t |
oder xenogenem-Madrmiikkl in Subl ay

5546. 2x< 4 Pl astische Rekonstruktion von Bauct
Rekonstruktion der Bauchwand: Sonst

5546. 3 < 4 Pl astische Rekonstruktion von Bauct

55646. x < 4 Pl astische Rekonstruktion von Bauct

55649. 31< 4 Andere Bauchoperationen: Revi si on ¢
Ssubkutan getunnelt: Zur Aszitesdrai

55650. 0 < 4 Perkwutansrenal e Nephrotomi e, Nephrc
und ureterorenoskopische Steinentf fe

5550. 1 < 4 Per kut amsr enal e NephrStteoim eent fNeerprhu nc
und ureterorenoskopische Steinentfe

5565. 00< 4 Kutane Harnableitung mit Darminterfg
Ureteroil eokut-Gmredwsitto]lmi eOf[fld reuarhi r u

55676. 00< 4 Zyst ekt omi e Ei nf ach, bei m Mann: Of

55678. 30< 4 Andere plastische Rekonstruktion de
DarFn st el : Of fen chirurgisch

5603. 2 < 4 Exzision und Destruktion von Plrost ¢

56 05 < 4 Andere Exzision und Destruktion vor

5607.1 < 4 Il nzi sion und Exzision von periprost

5641. 0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion vor

5651. 82< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Endoskopisch (laparoskopi sch)

5651. 92< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Endoskopisch (|l aparoskopi sch)

5653. 30< 14 Sal pingoovariektomie: Salpingoovar.i
chirurgisch (abdominal)

5657.72< 4 Adh&siolyse an Ovar und Tuba wuterir
Ovar: Endoskopisch (Il aparoskopisch)

5661. 62< 4 Sal pi ngEB&ktt @almi eEndoskopi sch (Il aparos

5665. 42< 4 Exzision und Destruktion von erkrar
Endoskopisch (laparoskopi sch)

5682. 02< 14 Subtotale Uterusexstirpation: Supr e

5683. 03<4 Ut erusexstirpation [Hysterektomi e]
(l aparoskopisch)

5700 < 4 Kul dot omi e

5702. 2 < 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Dougl asraumes: Exzisi omowagn asnrlamuanek

5712. 0 < 4 Andere Exzision und Destruktion vor

Seil28B804€3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5773. 71< 4 Arthroplastik am Kiefergel enk: Entf
Art hroskopisch

5780. Ow< 4 Il nzi si on am Knaclen,i sscehpt iExqpH oumd i
Phal angen FuC(C

5780. 16< 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 1j < 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 1s< 4 I nzi sKknoachen, septisch und aseptisc

5780. 1v< 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 43 < 4 I nzision am Knochen, septisch und ¢
Humerus distal

5780. 46 < 4 Il nzi si on am Knochen, septisch und ¢
Radius di st al

5780. 4d< 4 I nzi sion am Knochen, septisch und ¢
Becken

5780. 4f < 4 Il nzi si on am Kunnodc haesne, p tsiespcthi:s cehi nl ege
Femur proxi mal

5780. 4m< 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢
Ti bi aschaf't

5780. 4r < 4 Il nzi si on am Knochen, septMedcihk aamealn te
Fi bula distal

5780. 5k< 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢
Ti bia proxi mal

5780. 63 < 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 6d< 4 | nziasm oKnrnoc hen, septisch und asepti

5780. 6 < 4 I nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 6 k< 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 6 m< 4 Il nzi sKnachen, septisch und asepti sc

5780. 6s < 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 6t < 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢

5780. 6w< 4 Il nzi sion ampKnhechenmnd aseptisch: D ¢

5781. 06< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e:

5781. Qu< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e

5781. 39< 4 Ost eot okmorer aukntdur ost eot omi e: Ver k¢r z

5781. 46< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e:

5781. 6t < 4 Osteotomie und Korr ekt urPRosttaetoit coms ces:
Kal kaneus

5781. 9h <4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e:
mit Achsenkorrektur: Femur distal

5781. a7< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e:
proxi mal

5781. ab< 4 Osteot okmrer eaukntdur ost eot omi e: Osteoto
Met akarpal e

5781. an< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e:
di st al

5781. ar < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e:
di st al

5781. au< 4 Osteotomie und Korrekturosteot omi e:

5781. xc< 4 Osteotomie und Korrekturosteotomi e:

5781. xk< 4 Osteotomie und Korrekturosteot omi e:

5782. 1c< 4 Exzision und Resektion von erkrankt
Wei chteilresektion: Phal angen Hand

5782 . 1u< 4 Exzision und Resektion von er krankt
Wei chteilresektion: Tarsale

5782 . 2a<4 Exzision und Resektion von erkrankt
Kontinuit2tsdurchtrennung: Karpal e

Seil2®o0463 3



5-7

5-7
5-7

5-7
5-7
5-7
5-7
5-7
5-7

5-7
5-7

5-7

5-7

5-7

o (o]
W N N

o 00
wWww

8 4.

8 4.

8 4.

8 4.

8 4.

8 4.

8 4.

8 4.

8 4 .

Anzahl

.
2k< 4
. 2x< 4
5x< 4
ad4< 4
ae< 4
ak< 4
ar < 4
bn< 4
bs< 4
XX < 4
Or < 4
0s< 4
0z< 4
21< 4
2t < 4
2x< 4
4 x< 4
XxXw< 4
00< 4
08< 4
09< 4
Ob< 4
0Og< 4
Ok < 4
0s< 4
la< 4
l1d< 4
1t < 4
lw< 4

of f

~
o
"S5 N 3 N SN

S50 3033053 0DODOMDDODODDODOM®O >S”W>>>33 >SS0 TO0 =" 7 TS TS O T T

Zi

5 — 5 — 35 —

- O X X

jun il pien pien piben s Bian Niben Bien 3

D [¢) (0] (0] ® - =

0]

SO 3M® 30 3T 33333 3035303535555 7T 00D DDV NODNSONDCSCNVDCS NSNS TN TN 0
w o®moun o oD

(¢}
wn o

evkk

ell e Bezeichnung

on und Resektion von er krankt
uit2atsdurchtrennung: Tibia pr
on und Resektion von erkrankt
uit2tsdurchtrennung: Sonsti ge
on und Resektion von erkrankt
uit2tsdurchtrennkongti Wued®t he
eilresektion: Sonstige

on und Resektion von erkrankt
gi sch: Radius proxi mal

on und Resektion von ®&relkre&mnkt
gi sch: Schenkel hal s

on und Resektion von erkrankt
gisch: Tibia proxi mal

on und Resektion von er kr amfkft
gi sch: Fibula distal

on und Resektion von erkrankt
opisch: Tibia distal

on und Resektion von er krankt
opi sch: Tal us

on und Resektion von erkrankt
me eines Knochentranspl ant at e
me eines KnochentEanhsaphmaestek
me eines Knochentranspl ant at e
me eines Knochentranspl antat e
mestelle: Humerus proxi mal
men ced meerst r anspl ant at es: Korti
mestell e: Kal kaneus

me eines Knochentransplantat e
mestell e: Sonstige

me eines KrKaookeretntamnplpd mtna tae
ge

me eines Knochentranspl antat e
ntranspfansposoni ond Transpl a
chirurgisch: Kl avi kul a
ntranspftansposioni ond Transpl a
chirurgisch: Ul naschaft
ntransptansposioni ond Transpl g
chirurgisch: Ulna distal
ntransptansposioni ond Transpl g
chirurgisch: Metakarpale
ntranspfansposoni oand Transpl a
chirurgisch: Femur schaft
ntranspftansposioni ond Transpl a
chirurgisch: Tibia proxi mal
ntrans-ptansposioni ond Transpl s
chirurgisch: Tal us
ntransptansposioni ond Transpl s
, autogen, offen chirurgisch:
ntransptansposioni and Transpl g
, ohtiengehijirurgisch Becken
ntransptansposioni ond Transpl a
, autogen, offen chirurgisch:
ntrans-ptansposioni and KTorratniskpad sa
, autogen, offen chirurgisch:

Seilt3®o0h3 3
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Anzahl Offizielle Bezeichnung
< 4 Knochentransptansposoni and Transpl s
Spanes, autogen, offen chirurgisch:
< 4 Knochentransptansposoni and Transpl s
Spanes, autogen, ausgedehnt: Met at ¢
< 4 Knochentransptansposonhi and Knochent
gef2Cgestielt: Metatarsale
< 4 Knochentransptansposoni and Transpl s
of fen chirurgisch: Kal kaneus
< 4 Knochentransptansposoni and Transpl s
Spanes, allogen, endoskopisch: Met:
< 4 Knochentransptansposoni and Transpl s
Spanes, allogen, endoskopisch: Femt
< 4 | mpl antation von alloplastischem Kr
Anti biotikumzusat z: Phal angen FuCcC
< 4 | mpl antation von alloplastischem Kr
Anti bioti kumzusat z: Sonstige
< 4 Il mpl antation von alloplastischem Kr
Tarsal e
< 4 | mpl antation von all oplaand tsichehe M nkr
Phal angen FuC(C
< 4 | mpl antation von alloplastischem Kr
Kal kaneus
< 4 |l mpl antation von all oplastischem Kr
Tar sal e
< 4 Il mpl antation von alloplastischem Kr
Met at arsal e
< 4 | mpl antation von all oplastischem Kr
Knochenersatz, ohne Medi kamentenzu:t
< 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Trans:t
< 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢
< 4 Entfernung von OsteBbghahgeprmBHaerdi ¢
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Ent f er nQusntge ovsoynnt hesemat eri al : Schr a
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Ost eo sKyar tklaensceursat er i ¢
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e
< 4 Entf evooun@steosynt hesematerial: Pl a
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosyntsheademateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢
< 4 Entfernung von Osteosynthesemater.i e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesematerie
Schenkel hal s
< 4 Entfernung von Osteosynthesemater.i e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
< 4 Entfernung von Osteosynthesemater.i e
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28< 4
3g< 4
4f < 4
6h< 4
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|l e Bezeichnung

ng von Osteosynthesemateri e
ng von Osteosynthesemater.i e
ng von Osteosynthesemateri:
ng von Osteosynthesemater.i e
ng von Osteosynthesemateri e
ng von Osteosynthesemateri:e
ng von Osteosynthesemateri e
ng von Osteosynthesemater.i e
nen an Metatarsale und Phal
is 5. Zehenstrahles, 3 Zehe
nen an Metdaetsa rFsuaQees :u nVe i Rehhat |
is 5. Zehenstrahles, 4 Zehe
nen an Metatarsale und Phal
nsionale Osteotomi e, Reoper
nen an Metatarsale und Phal
n Platte eines Metatarsophe
perationen am Knochen: Naht
peKaoclbo@een Bmi physeodese, 0
von Osteosynthesemateri al
S

von Osteosynthesemateri al
Osteosynthesemateri al mi t F
Kl avi kul a

sene Reposition einer Frakt
hraube: Schenkel hal s

s ene HFregpkotsuirt iocodne re i Enpeirphy sen
hraube: Femur proxi mal
sene Reposition einer Frakt
hraube: Tibia proxi mal

sene Repoden iBmi phyneen|F¥akn
hraube: Kal kaneus

sene Reposition einer Frakt
hraube: Metatarsale

sene Reposkpi pmy £é mleT s orma@ kn
aht oder Zuggurtung/ Cercl ac
sene Reposition einer Frakt
aht oder Zuggurtung/ Cercl ac
peaiet i on einer Fraktur oder
tramedull 2ren Draht: Radi uc¢
sene Reposition einer Frakt
tramedull 2ren Draht: Ul nasc
sene Reposition einer Frakt
rknagel mit Aufbohren der |
sene Reposition einer Frakt
rrieget upgsxiamgel Fem

sene Reposition einer Frakt
xateur externe: Femur di stz
sene Reposition einer Frak
xaTiewiraexh a&frth e :

sene Reposition einer Frakt
nkel stabile Platte: Femur sc
sene Reposition einer Frakt
P ealt s tea b iFleemur di st al

sene Reposition einer Frakt
nkel stabile Platte: Tibia ¢
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RO
Of
RO
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Of
RO
Of
RO
Of
RO
Of
RO
Of
RO
Of
RO
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fizielle Bezeichnung

schl ossene Reposition einer Frakt
rwihnkel stabile Platte: Fibula dis
schl ossene Reposition einer Frakt
rch Platte: Humerus di st al

fene Reposition einer ei nlfaacgheem F
hrenknochens: Durch Draht oder Z1
fene Reposition einer einfachen F
hrenknochens: Durch Mar knagel mi t
f&peposition einer einfachen Frakt
hrenknochens: Durch Verriegelungs
fene Reposition einer einfachen
hrenknochens: Durchclwafitkel st abil e
fene Reposition einer einfachen F
hrenknochens Durch winkel stabile
fene RepositioRrakhaer MehBthafmbe
hrenkdDauckédinPl att e: Femur schaft
fene RepositioRrakhaer MehB6thatmbe
hrenknochens: Durch Winkelplatt e/
fene RepositioRrakbhar MealkBihtes) thae
hrenknochens: Durch Marknagel: Htu
fene RepositioRrakheaer MehB6€thatmbe
hrenknochens: Durch Mar knagel F e
fene Repositi o-Rr akhSacrh aMaethbrefrreai gcnhe r
hrenknochens: Durch Verriegelungs
fene RepositioRrakhar MehB6thatmbe
hrenknochens: Durch winkel stabile
f&eposition ei-ReakMehrimagmbatt be
hrenknochens: Durch winkel stabile
fene RepositioRrakheaer MehB6€thatmbe
hrenknochens: D u rFcehmuw isnckhealfstt abi | e
fene Reposition einer einfachen F
hrenknochens: Of fene Reposition e
dius proxi mal

fene Reposition eGenleern kehi enrfeaicchhe ne if
hrenknochens: Durch Schraube: Ra
fene Reposition einer einfachen
hrenknochens: Durch Schraube: Fil
fene RepositFoakéeuner meGef aokhber ¢
hrenknochens: Durch Draht oder Z1
fene Reposition einer einfachen F
hrenknochens: Durch Draht loder Z1t
fene Reposition einer einfachen F
hrenknochens: Durch Pl atte: Hu mer
fene Reposition einer einfachen
hrenknochens: ppboxtmaPl atte Ul na
fene Reposition einer einfachen F
hrenknochens: Durch Pl atte: Ul na
fene Reposition einer einfachen
hrenknochenBiibiDarghoPil mal e:

fene Reposition einer einfachen F
hrenknochens: Durch Mar knagel mi t
fene RepositioRrakher MehGélapg@et
hrenknochens: Durch Schraube: Ul r
fene RepositioRrakher MehGél aghbe
hrenknochens: Durch Draht oder Z1
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RepWlehtio&#gaméhiar i m Gel enkbe
knochens: Durch Platte: Ul na
RepositioRrakhar MehGél aghbt
knochens: Durch Pl atte: Fi bul
osition ei-ReakMehrif maGemkbankbe
knochens Durch Fixateur exte
RepositiohRrakhar MehGElIaghkbe
knochens Dur c h oNhaernk rea g eHlu nmeirt
RepositiohRrakhar MehGélaghbt
knochens: Durch Mar knagel : Ti
RepositioRrakhar MehGél aghbt
knochens: Durch winkel stabile
RepositiohRrakhar MehGélaghbt
knochens: Durch winkel stabile
Rephblehtio&gm&nhar i m Gel enkbe
knochens: Durch winkel stabile
Reposition einer einfachen F
e
Reposit FoarkeunemanekhtaaobanKr
tung/ Cercl age: Sonstige
Reposition einer einfachen
ul a
Reposition einer ei nf aRlhaetnt ef
rpal e
Reposition einer einfachen F
edull @ren Draht: Kl avi kul a
Reposition einer einfachen
Met akarpal e
Reposition einer einfachen
Met atarsal e
RepositiohRrakhar Mehkfeagmar
be: Skapul a
RepWeht i ofgmé&mbhiar an Kkl ei nen
gen Hand
Reposition einer Fraktur an
eus
ossene Reposition einer S5eHrea
ul nargel enk
Reposition einer Gelenkluxat
Reposition einer Gelenkluxat
rzel gel enk
osition einer Gelenkluxation:
Reposition einer Gelenkluxat
Reposition einer Gelenkluxat
chirurgische Operation eines
l nargel enk
chirurgische Operation eines
chirurgische Operatmbnh Briraese
c h: Humer ogl enoi dal gel enk
chirurgische Operation eines
c h: Humer oul nargel enk
chirurgische Operation eines
c h: Di stales Radioul nargel enk
chirurgische Operation eines
chirurgische Operation eines
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5800. 55< 4 Of fen chiruregiaebBeGOpenatsonSynovi ¢
Radi oul nargel enk

5800. 5h< 4 Of fen chirurgische Operation eines

5800. 5r < 4 Of fen chirurgische Operation eines

5800. 65< 4 Of fen chirurgische Operation eines
Proxi males Radioulnargel enk

5800. 6k < 4 Of fen chirurgische Operation eines
Oberes Sprunggel enk

5800. 6m< 4 Of fecemi rur gi sche Operation eines Gel
Unteres Sprunggel enk

5800. 6n< 4 Of fen chirurgische Operation eines
Tar sal gel enk

5800. 6t < 4 Of fen chirurgische ®pleermk momi leii sneetsi
Ell enbogengelenk n.n. bez.

5800. 7k< 4 Of fen chirurgische Operation eines
Ver kal kungen: Oberes Sprunggel enk

5800. 8t < 4 Of fen chirurgische OperatiGal enkhlkSr
El'l enbogengel enk n.n. bez.

5800. ag< 4 Of fen chirurgische Operation eines
H¢eftgel enk

5800. ch< 4 Of fen chirurgische Operation eines
Bandr &at egel enk

5800. xk< 4 Of fen chirurgische Operation eines

5801.6 < 4 Of fen chirurgische Operation am Gel
Meni skusresektion, komplett

5801. bh< 4 Of fen chirur giGeclheen kCkpneorrapteilo nu nadm a n
Knorpeltranspl antati on: Kni egel enk

5801. hr < 4 Of fen chirurgische Operation am Gel
Subchondrale Knochener°ffnung (z.B.
Abrasionsarthroplastik): Zehengel er

5802. 4 < 4 Of fen chirurgische Refixation (Reir
Kni egel enkes: Naht des medial en Kag

5803.1 < 4 Of fen chirurgische Bandpl asti k am ¥
autogener Sehne

5803.6 < 4 Of fen chirurgische Bandplasti k am ¥

5803.y < 4 Of fen chirurgische Bandplasti k am F

5805. 4 < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Schultergelkakesl:plVastdiek e

5805. 7 < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Schultergel enkes: Rekonstruktion de

5805. b < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Schul tesgebDberke Kapsel plastik

5806. 4 < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Sprunggel enkes Bandplasti k des | at

5806. 5 < 4 Of fen chirurgische Refi xatidoens und F
Sprunggel enkes: Bandplasti k des | at
ortsst@andigem -Gewldl [Brostr®°m

5806. 6 < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Sprunggel enkes Bandpl asntiitk ad d so pll aat
Bandersat z

5806. 9 < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Sprunggel enkes: Bandplasti k des mec

5806.c < 4 Of fen chirurgische Refixation und F
Sprunggel enkes Naht des | ateralen

Seilt3d043 3
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Bezeichnung

rgi sche Refixation am K¢
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sche Operation an der Sy
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sche Operationtanader Sy
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sche Operation an der Sy
k

sche Operation an der Sy
achen an der Synovial i s:
und Kapsel gewebe: Hu mer
sche Operation an der Sy
und Kapselgleavrekb e Ak r omi
sche Operation an der Sy
sche Operation am Gel entk
Gewebe am Gelenkknorpel:
sche Operation am Gel entk
fnung (z.B. nach Pridie,
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sche Operation amR&sékkthi
mehrerer Osteophyten: Ht
sche Operation am Gel entk

he Refixation und Pl a
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5819. x0< 4 Andere arthroskopische Operationen:

5819. xh< 4 Andere arthroskopische Operationen:

5821.0 < 4 Revision, Wechsel und EntfernRaygi i
(ohne Wechsel)

5821. 18< 4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
einer Femurkopfprothese: Wechsel de

5821.22< 4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
einer Gelenkpfannenprothese: I n Gel

5821. 31< 4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
einer zementierten Totalendoprothes
n.n. bez.

5821.33< 4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
einer zementierten Totalendoprothes

5821.7 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
einer Totalendoprothese

5821.f1< 4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
einer Duokopfprothese: I n Duokopfpr

5823. b0< 4 Revision, Wechsel und EnKiiee gelngn le:
einer Endoprothese mit erweiterter

5825.a < 4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
Extremit?at: Entfernung einer Total e€

5829.8 < 4 Andere gel enkpl astische Eingriffe:

5829.9 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe:
Entfernung einer Endoprothese)

5829. g < 4 Andere gel enkplEagtfies ahhemgEiviogr iAbfsé a |

5830.1 < 4 Il nzi sion von e-rulnrdarGletl em kireavetben der
Sequesterot omie

5831. 2 < 4 Exzision von erkranktem Bandschei be
Radi kul odekompressi on

55832.2 < 4 Exzision von (ewnkhdarmlklt emkglkwedblee i e |
Wi rbel k°rper, tot al

55832. x < 4 Exzision von (enkhdarlklt emk gkwedblee i e

5835. a0< 4 Knochenersatz an der Winrolcehlesneulse:t z\
Kol l agenfasern Ohne Anreicherung v

5836. 45< 4 Spondyl odese: Dor sal und ventral k ¢

5839. 0 < 4 Andere Operationen an dOst Wboshat becE

5839. 11< 4 Andere Operationen an der Wirbel s2u
Bandschei benendoprot hese: 2 Segment

5839.4 < 4 Andere Operationen an der Wirbel s2
Bandschei benendoprot hese

5839. a2< 4 And®per ati onen an der Wirbels2ul e:
Wirbel k®°rper mit Verwendung eines £
Wi rbel k®rperaufrichtung: 3 Wirbel k?®°

5839. a3< 4 Andere Operationen an deMatWirribell sign
Wirbel k®°rper mit Verwendung eines £
Wirbel k®°rperaufrichtung: 4 oder met

583b. 20< 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisi
Segment

583b. 30< 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisi
Schr aRulbeethiy s b e m: 1 Segment

583b. 55< 4 Osteosynthese (dynami sche Stabili-si
St &Sgystem: 5 Segment e

5840. 02< 4 Operationen an Sehnen der Hand: | nz

5840. 04< 4 Operationen an Sehnen der Hand: | nz

5840. 05< 4 Operationen an Sehnen der Hand: I n:

Seilt3&04€3 3
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Anzahl Offizielle zei chnung
< 4 Oper ati onederanHaSed:neSiehnenf achspal't
< 4 Operationen n Sehnen der Hand: Set
< 4 Operationen n Sehnen der Hand: Det
< 4 Oper at iSermmenrenanmder Hand: Naht, pri m?2
< 4 Operatio n Sehnen der Hand: Nat
< 4 Operation an Sehnen der Hand: Nat
< 4 Oper ati onederanHared:neMaht , prim2qr: S
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Nat
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Nat
< 4 Operationen anTeSsrdhinesne de3t Hamlkdsehne
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Ter
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Ter
< 4 Operationen an Sehnen deStHeco#dse@R:¢
Handgel enk
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Set
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: EX¢
< 4 Operationen an Sehn&hreekseHdanen Exajg
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: EX;¢
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: EX¢
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: EX
< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sor
< 4 Operationen an B2ndern der Hand: I r
< 4 Operationen an B2ndern der Hand: N ¢
Handwur zel gel enke
< 4 Operationen an Faszien der Hohl hanc
Hohl hand i soliert
< 4 Operationen an Faszien der Hohl hanc
Neurolysen und mehreren Arteriolysce
< 4 Operationen an Faszien der Hohl hanc
Neur ol ysen und mehreren Arteri ol ysecte
< 4 Operationen an Faszien der Hohl hanc
< 4 Oper at iFarsezn eaon der Hohl hand und der
< 4 Operationen an Muskeln der Hand: S
< 4 Operation an Gelenken der Hand: Art
< 4 Operation an GArtemrketno diee: Hlamtder p h a
< 4 Operation an Gelenken der Hand: Ge l
einzeln
< 4 Operation an Gelenken der Hand: Det
einzeln
< 4 Operation an Gelenken der Hand: Det
einem Finger
< 4 Synovialektomie an der Hand: Sehner
Handgel enk
< 4 Synovi al ekt omi e anSedhenre ntsacnhde:i dSeenh, n epr
Langfinger
< 4 Synovialektomie an der Hand: Met akze
< 4 Synovial ekt omi e an der Hand: I nterg
< 4 Art hrodese an Gahdwkierz edgrel darkd: ei
Spongiosaplastik
< 4 Resektionsarthroplasti k an Gel enker
Mat eri al und Sehnenaufh2ngung: Daur
< 4 Andere Operationen an der kHamd&1t eRa c
erweiterter Pr2paration
< 4 Il nzi si on an Muskel, Sehne und Faszi
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OPS8 01

Zi ffer

5850. 4a
5850. 61
5850. 67
5850. b8
5850. c3
5850. c7
5850. c9
5850. d2
5850. d5
5850. d6
5850. e3
5850. f 9
5850. g8
5850. g9
5850. ga
5850. ha
5850. hx
5851. 03
5851. 69
5852. 13
5852. 29
5852 . 2X
5852. 3a
5852. 9a
5852. a7
5852. a8
5852. x0
5853. 0a
5853. 19
5853. 58
5854, 02
5854. 09
5854. 98
5854 . x2
5855. 02
5855. 09

Anzahl

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

Of fizielle Bezeichnung

evkk

Il nzi sion an Muskel, Sehne und Fasz
FucC

Il nziasni oMus kel , Sehne und Faszi e: I n
Schulter und Axill a

Il nzi sion an Muskel, Sehne und Fasz
Lei sunedn Genitalregion und Ges?2¢(C

Il nzi sionSamnMushel Faszi e: Debri dem
und Kni e

Il nzi sion an Muskel, Sehne und Fasz
Il nzi sion an Muskel, Sehne und -Badzi
Genitaumegben? C

Il nzi sion an Muskel, Sehne und Fasz
Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi
Ell enbogen

I nzi sion an Muskdbhr iSkdmentunai rFears zK
R¢cken

Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi
Il nzi sion an Muskel, Sehne und Fasz
Il nzi sMwak aln, Sehne und Faszi e: Expl
Il nzi sion an Muskel, Sehne und Fasz
Kni e

Il nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi
Il nzi sion an Muskel, Sehne und Fasz
Il nzi si on an Muskel, Sehne und Faszi
subfaszial: FucC

Il nzi sion an Muskel, SeMaedi kade Fas i
subfaszial: Sonstige

Durchtrennung von Muskel, Sehne unc
Unterarm

Durchtrennung von Muskel, Sehne unc
total: Unt erschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
Unterschenkel

Exzision an Muskel K &Sietheare Sallndrmrsazh
Sonstige

Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
subfaszial: FucC

Exzian oMuskel, Sehne und Faszued EX
Genitalregion und Ges?C

Exzision an Muskel, Sehne und Faszi
Kni e

Exzision an Muskel, Sehnéeélausd Faszi
Rekonstruktion von Muskel n: Refi xat
Rekonstruktion von Muskel n: Naht : L
Rekonstruktion von Muskeln: Transpc
Rekonstrukt iWenr Ivionng eSreuhnnge:n :Ober ar m u
Rekonstruktion von Sehnen: Verl @nge
Rekonstruktion von Sehnen: Transpl ¢
Rekonstruktion von Selchémnbdgresant i ge
Naht wund andere Operationen an Sehr
Sehne: Oberarm und Ell enbogen

Naht wund andere Operationen an Sehr
Sehne Unt erschenkel
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

55855. 12< 4 Naht wund andere Operationen an Sehr
prim&r: Oberarm und EIll enbogen

5855. 71< 4 Naht und andere Operationen an Sehr
prim2r: Schulter und Axill a

5855. b3< 4 Naht un@Gpemdeirenen an Sehnen und Se
Sehnenschei de: Unt erarm

5856. 02< 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: (

5856. xa< 4 Rekonstruktion von Faszien: Sonstic¢

5857 . 77< 4 Pl asti sche Rdlokmdtemu Ktaipg@re nmiatn Mu s k
Lappen, gef2cygredtGenditt: alLred gitem und

5859. 08< 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehr
eines Schlei mbeutels: Oberschenkel

5859. 32<4 Andere Operationen an Muskeln, Sehr
Destruktion von Weichteilen durch 1

5863. 9 < 4 Amputation und Exartikulation Hand:
oder 4

5864. 3 < 4 Amputation und Exartikulation unter

5865. 4 < 4 Amput ation und Exartikulation FuC:

5865. 6 < 4 Amputation und Exartikulation FuCGC:

5865. 90< 4 Amputation und Exartikulation FuGgC-
und FuCwurzel knochen: Metatarsale (

586a.01< 4 Zusatzinformationen zu Operationen
Mehr facheingri-dre/ @acdheMi Fited dhrasitdr a h |
und/ oder Fingerstrahl en

586a. 12< 4 Zusatzinformationen zu Operationen
Mehr fachei ngr-uinfdé oarer MiZtetheInfs t Quanhdl/ e
Zehenstrahl en

5892. 06< 4 Andere I nzision an Haut und Unter he
Axi |l | a

5892.08< 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he

5892. 0a< 4 Andere I nzisUommemmatwHaut Ohme weitere
R¢cken

5892. 15< 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he

5892. 17< 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he

5892. 1a< 4 Andere I nzisUmmhemmawHautDuaidnage: Br

5892. 1d< 4 Andere I nzision an Haut und Unter he

5892.29< 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he

5892. 2e< 4 Andere I nzision &mtHaeutn unngd el mteesr h-e
Ober schenkel und Kni e

5892.3g< 4 Andere I nzision an Haut wund Unter he
FucC

5892. 4g< 4 Andere I nzision an Haut wund Unt er he
FucC

5894. 04 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5894. 09< 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschl uss: Hand

5894. 0c< 4 Lokale Exmzieaslilomanktem Gewebe an Hau
Wundver schlwrd :Gdreiitsalernegi on

5894. 0d< 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschluss: Ges?2C(C

5894. 15< 4 Lokal e Exezriksriaonnk tveoom Gewebe an Haut
Wundverschl uss: Hal s

5894. 18< 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschluss: Unterarm
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evkk

Of fizielle Bezeichnung

Lokal e Exzi

n von erkknaepkhamt Ge M¢

si o

Wundverschluss: Oberschenkel und Kr
Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Teil e Kopf

Lokal e Exzision von erkranktem Gewe
Brustwand und R¢cken

Radi kale und ausgedehnte Exzision \
Unterhaut: Ohne prim2ren Wundversct
Radi kale und ausgedehnte Exzision \
Unterhaut: Ohne pri m?2yuennd V@enndivtearlsrcel
Radi kale und ausgedehnte Exzision \
Unterhaut: Ohne prim2ren Wundversct
ChirurgischeWWodde¢eli il @¢ement] mit En
Gewebe an Haut wund Unterhaut: KIleir
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unter haut: Kl eir
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unterhaut Kl eir
Chirurgische Wundtoil ette [Wunddebr
Gewebe an HautGrwrgd | Brethe gha Stcchul t er
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut wund Unterhaut: GroCf
Chirurgische Wundtoil ette [ Wunrkd daenbkr
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroCf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroCf
Medi kamententr2agers: Ges?2(C
Operationen am Nagel organ: Exzisior
Andere Exzision an Haut wund Unter he
Ei nfache Wi ederherstellung der Ober
Pri m2rnaht Schulter und Axill a
Einfache Wiederherstellung der Ober
Prim2rnaht Unterschenkel

Einfache Wi ederherstellung der Ober
Sekund?rnaht: Hand

Ei nfWicdhhdder herstellung der Oberfl 2ch
Sekund@rnaht Bauchregion

Ei nfache Wi ederherstellung der Ober
Sekund?rnaht: Ges?2cC

Einfache Wi ed®bbefbtehkbokgntdenuit?at
Sekund?2rnaht: FucC

Einfache Wiederherstellung der Ober
Sonstige: FucC

Freie Hauttransplantation, Ent nah me
Freie Hauttransplantati on, Empf 2nge
Axil | a

Lokale Lappenplastik an Haut wund Ur
Hand

Lokale LappenplUas i kPaaabs:tHaku,t kulnedi n f
Lokale Lappenplastik an Haut wund Ur
Lei sunedn Genitalregion

Lokale Lappenplastik anPHasti kihdg e
Ober arbBnd luenndb ogen

Tempor2re Weichteildeckung: Durch a

Unterschenkel
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

59016. 7g< 4 Tempora@are Weichteildeckung: Dur ch a

59032.10< 4 Art des verwenGetwehebMasatizalbadf Ge we
)resorbierbares synthetisches Mater

5932.12< 4 Art des verwendeten Materials f ¢e (
)resorbierbares synjbhihetustcjhresl Maten

5932. 14< 4 Art des verwendeten Materials f ¢ (
)resorbierbares synjtbh et iumnd jeas 3Dt er

5932. 18< 4 Art des verwendeten Materials f{geid
) resorbierbares synjtbh et iumndtelas 1MaOt0OOr

59032.23< 4 Art des verwendeten Materials f¢r (
CompoMatter i aJbii s10uOntgerm 200 cm

5932.42< 4 Art des verwenGetwehebMasatizabadf Ge we
resorbierbares Materijlai s ahnhlerB&ég9ot

5932.44< 4 Art des verwendeten Materials f¢r (
resorbierbares Materi pbliusnbbang3B6sct

5932. 46< 4 Art des verwendeten Materials f¢r (
resorbierbares Mater i pbli,s ouhnntde rB e5s0cO

5932.63< 4 Art des verwendeten MaGewd lad we rf str2 r(
resorbierbares Materiallhbi snianffét a2@

5934. 0 < 4 Ver wendun gf @dvhoing eMRTMat er i al : Her zsch

598c. 0 < 4 Anwendung eines Klammernahtgerates
Kl ammernahtgerat, of fen chirurgisct
Anwendung

6-002. b6< 4 Appl i kation von Medi kamenten, Liste
250 mg

6002. p3< 4 Applikation von Megas kaafruemgiem,, pLarsere
200 mg

6-002. p5< 4 Appli kation von Medi kament en, Liste
300 mg

6002. p7< 4 Appli kation von Medi kament en, Liste
400 mg

6002 . p8< 4 Appli kation von Medi kamenten, Liste
450 mg

6002. p9< 4 Appli kation von Medi kamenten, Liste
500 mg

6-002. pa< 4 Appli kati on von Megas pkeafmemgiem,, plLa rsetre
600 mg

6-002. pd< 4 Appli kation von Medi kament en, Liste
900 mg

6002. rac< 4 Appli kation von Medi kament en, Liste
g

600f . d < 4 Appli kation von Medi kament en, Liste

8017.0 < 4 Enterale Ern2hrung als medi zinische
13 Behandlungstage

8018. 0 < 4 Kompl ette parenter al eNekbrenrfbherhuanngd lau re
bis h°chstens 13 Behandlungstage

8018. 1 < 4 Kompl ette parenterale Ern2hrung al ¢
14 bis h°chstens 20 Behandl ungstage

8018.2 < 4 Kompl ette parenter al eNeEenr?bherhuanngd lad re
21 Behandlungstage

8100. a < 4 Fremdk°rperentfernung duRekht Enldopsike
Il nstrument

8125.2 < 4 Anl egen und Wechsel einer duodenal €
|l i egkth@ende, endoskopisch

8132.x < 4 Mani pul ati onen an der Harnbl ase: Sc
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B{2].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB

OPZi ffeAnzahl Offizielle Bezeichnung

5399.5 78 Andere Operationen an Blutgef2Cen:
Kat heterverweil systemen (z.B. zur (

5492. 0070 Exzision und Destruktion von erkrar

5897.0 56 Exzision und Rekonstruktion eines ¢

5493. 2054 Operative Behandlung von H?2 mo Mol @iac
Segment

5490.1 50 I nzi sion und Exzision von Gewebe de

5530. 3128 Verschluss einer Hernia inguinalis:
Material: Laparoskopisch transperi:t

5399.7 27 Andere Operationen an Blutgef2Cen:
Katheterverweil systemenzurz.3Bchmneurrz t(

5491.1220 Operative Behandlung von Anal fistel

5841.6020 Operationen an B2ndern der Hand: Pl
Materi al : Radi okarpal band

5003.1a20 Lokale LappenplUaseir kaahnPH&Rott iakihdklse
Brustwand und R¢gcken

5812.5 17 Arthroskopische Operation am Gel enlk
Meni skusresektion, partiell

5385. 7016 Unterbindung, Exzision und StSrtirp ppipr
saphena magna

5493.2116 Operative Behandlung von H2 mo Mol @iac
Segment e

5855. 5a16 Naht wund andere Operationen an Sehr
FucC

5491. 1114 Oper 8teihwemd|l ung von Analfisteln: Ex.:

5056. 9 13 Neurol yse und Dekompression eines I

5787 . 1v 13 Entfernung von Osteosynthesemateri e

5800. 699 Of fen chirurgische ®@epleermk momi leii sneetsi
Met at ar sophal angeal gel enk

5841. 149 Operationen an B2ndern der Hand: Dt
Met akarpophal angeal gel enke der Lanc

5841. 619 Operationen an B2ndern der Hand: Pl
Mat eri al : Retinaculum fl exorum

5056. 408 Neurolyse und Dekompression eines

1697. 7 7 Di agnostische Arthroskopie: Kni egel

5790. 1b7 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Draht oder Zuggurtung/ Cercl ac

5811. 1h7 Art hroskopi sche Operation an der Sy
Hof—FfeattkOrper)' Kni egel enk

5903. 147 Lokale Lappenplastik anPHasti gk dJe
Sonstige Teile Kopf

5903. 157 Lokale Lappenplastik anPHasti kinhdkIUe

5903. 167 Lokale Lappenplastik anPHasti kkndkIUe
Schulter und Axill a

5490. 0 6 | nziusnidonEx zi si on von Gewebe der Pe

5530. 336 Verschluss einer Hernia inguinal|s:
Materi al Of fen chirurgisch, epifasc

5787 . ku6 Entfernung von O%Wi eGsysthbsémabPéent i

5811. 0h6 Art hroskopische Operation an der Sy
Kni egel enk

5903. 1b6 Lokale Lappenplastik anPHasti kinhdkIUe
Bauchregion

1-444.7 5 Endoskopische Biopsie am unteren Ve

1-650. 0 5 Di agnosti sche Kol oskopi e: Partiell
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OP&Zi ffeAnzahl Offizielle Bezeichnung

5385.4 5 Unterbindung, Exzision und Strippir
Vv. perforantes (als selbst2ndiger

5385. 965 Unterbindung, Exzision und Strippirt
Eingriff): Seitenastvari ze

5787 . k05 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢

5795. 3b5 Of fene Reposition ekilnee rn eeni nKfnaocchheem : F
Met akarpal e

5812. ehb Arthroskopische Operation am Gel enlk
Knorpelgl2ttung (Chondroplasti k): b

5859. 1a5 Andere Operationen an Muskeln, Sehr
Resektion eines Schlei mbeutels: Fu(

59003.1d5 Lokale Lappenplastik anPHasti kindkIUe

1502. 7 4 Bi opsie an Muskeln und Weichteilen

5787 . 3b 4 Entfernung von Ostebsesyakaepamateri ¢

5788. 40 4 Operationen an Metatarsale und Phal
des 1. Zehenstrahl es

5788. 5c4 Operationen an Metatarsale und Phal
di st al

5788. 614 Oper at iMenteant aamsal e und Phal angen de
Met at ar sophal angeal gel enk, Digitus

5795.1b4 Of fene Reposition einer einfachen F
Met akarpal e

5795. 2c 4 Of fene RepositFoakéeuneanekhtaobanKr
Zuggurtung/ Cercl age: Phal angen Hanc

5903. 1914 Lokale Lappenplastik anPHasti kkndkIUe

59003. 1e4 Lokale Lappenplastik anPHa«ticelund | &«
Oberschenkel und Kni e

5385. 72< 4 Unterbindung, Exzision und Strippir
saphena parva

5452. 61< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Exzision, e i & @ 9 k-T§grdulsrhihk ) e i Bo |-2y pRedkityo
Schlinge

5534. 03< 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis
Bruchpfortenverschl uss: Ohne weiter

5787 . 0b< 4 Entfernung von Osteblsyakaepamat er i ¢

5787 . 0v< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e

5787 . 2c< 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e

5787 . gb< 4 Entfernung von Osteosynt h e\eet naaktaerrpiac

5787 . gc< 4 Entfernung von Osteosynthesemater.i e

5787 . kr < 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e

5788. 06 < 4 Operationen an Metatar RabektundnPhé&b
met atarsale |1 bis V, 1 Os metatars

5788. 52< 4 Operationen an Metatarsale und Phal
bis V, 1 Os metatarsale

5795. kb< 4 Of fene Reposition ei nekKnaedmdm:.c hkwnr o
Pl atte: Met akarpal e

5800. 4q9g< 4 Of fen chirurgische Operation eines
Met at ar sophal angeal gel enk

5849.5 < 4 Andere Operationen an der Hand: Rac
erweiterter Pr2paration

5903.17< 4 Lokale Lappenplastik anPHasti kinhdkIUe
Oberarm und Ell enbogen

5903. 18< 4 Lokale Lappenplastik anPHasti kihdkIUe
Unterarm

5903. 1c< 4 Lokale Lappenplastik anPHasti kihdkIUe

Lei sunedn Genitalregion
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OP&Zi ffeAnzahl Offizielle Bezeichnung

1-444.6 < 4 Endoskopi sche Biopsie am unteren Ve

1-650. 2 < 4 Di agnostische Koloskopie: Total, mi

1-6 7 2 < 4 Di agnostische Hysteroskopie

5041. 9 < 4 Exzision und Destruktion von (erkr:ze

5469. 21< 4 Andere Operationen am Dar m: Adh2sic

55631.31< 4 Verschluss einer Herni aalfleagpeamd m sad
Materi al : Laparoskopisch transperit

5531. 33< 4 Verschluss einer Hernia femoralis:
Mat erial: Offen chirurgisch, epifasc

5787 . la< 4 Entf er nQusntge ovsoylnt hesemateri al: Schr a

5787 . 1b< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢

5787 . 1n< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢

5787 . 2r < 4 Entfernung von OZugqgsyhuhmgéd Ematceé aigs

5787. 30< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e

5787 . 3k< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢

5787 . 3r < 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢

5788. 00< 4 Operationen an Metatarsale und Phal
met atarsal e |

5788. 41< 4 Operationen an Metatarsale und Phal
des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehe

5788. 56< 4 Operationen an Metatarsale und Phal

5788. 5d< 4 Operationen an Metatarsale und Phal
proxi mal

5790. Ob< 4 Geschl ossene Reposition ei nQsrt eForsayknt
Durch Schraube: Met akar pal e

5790. 1c< 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Draht oder Zuggurtung/ Cercl ac

5790. 2c < 4 Geschl ossene ReposkEpi mmy £é mle¥ s okm g kn
Durch intramedull 2ren Draht: Phal ar

5795. kc< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
Pl atte Phal angen Hand

5796. 2c< 4 Of fene RepositiohfRralkmak| MMemehr Kanoer
Phal angen Hand

579a. 6d< 4 Geschl ossene Reposition einer Geler
externe: I nterphal angeal gel enk

5812.7 < 4 Art hroskopi sche Operation am Gel enlk
Meni skusrefixation

5814.3 < 4 Arthroskopische Refixation und Pl as
Schultergelenkes: Erweiterung des ¢

5842.2 < 4 Operationen an Faszien der Hohl hanc
Hohl hand i soliert

5849. 0 < 4 Andere Operationen an der Hand: EX:z

5849. 4 < 4 Andere Operationen an der Hand: Rac
speziel-lead Gef¥€npra@paration

5855. 12< 4 Naht und andere OpeaSrdatniensemeandeSe INr
prim2dr: Oberarm und Ell enbogen

5855. 13< 4 Naht und andere Operationen an Sehr
pri m&r : Unterarm

5859. 2a< 4 Andere Operationen an Muskel nReSekt
eines Ganglions: FucC

5003. 1g< 4 Lokale Lappenplastik anPHasti kindkIUe

5003.2g< 4 Lokale Lappenplastik an Haut wund Ur
FucC

1-471. 2 < 4 Bi opsilenzoihsnireon am Endometrium: Diag

1-586. 0 < 4 Bi opsie an Lymphknoten durch I nzisi

1-650. 1 < 4 Di agnostische Kol oskopie: Total, bi
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OP&Zi ffeAnzahl Offizielle Bezeichnung
1-6 9 4 < 4 Di agnostische Laparoskopie (Peritor
5385. 80< 4 Unterbindung, Exzision und Strippirtr
saphena magna
5385.82< 4 Unterbindung, Exzision und Strippir
saphena parva
5429.8 < 4 Andere Operationen am ¥sophagus: B¢
5492.1 < 4 Exzision und Destruktion von erkrar
|l okal
5530. 73< 4 Ver schl uss einer Hernia inguinalis:
xenogenem Material: Offen chirurgis
5534.01< 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis
Bruchpfortenverschl uss: Mit Exstiryg
5534. 34< 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis
xenogenem Matchiiradr:giG§8dlehnmkt Onl ay
5536. 0 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offe
Bruchpfortenverschl uss
5536. 10< 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offe
Bruchpfort envaelrlsocphllausstsi:s cthhense, al | og
5651. 92< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Endoskopisch (|l aparoskopi sch)
5690. 1 < 4 Therapeuti sche K¢rettadedi Abmarsti en a
5691 < 4 Entfernung eines intrauterinen Frer
5780. 6c¢c < 4 Il nzi sion am Knochen, septisch und ¢
5782. 1lu< 4 Exzision und Resektion von er krankt
Weichteilresektion: Tarsale
5787 . 09< 4 Entfernung von Osteosynthesemater.i e
5787.0d< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
5787. 12< 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e
5787 . 1h< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri ¢
5787 . 1] < 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e
5787.1qg< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
5787 . 1r < 4 Ent f er nQusntge ovsoyltnt hesemat eri al: Schr a
5787 . 1s< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
5787 . 1t < 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e
5787 . 1u< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
5787 . 27< 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e
5787.28< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
5787 . 2b< 4 Entfernung von Osteosynthesemater.i e
5787 . 2] < 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
5787 . 2n< 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e
5787 . 36< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
5787 . 38< 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e
5787 . 3c< 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
5787 . 3m< 4 Entfernung von Osteosynthesemater.i e
5787 . 9b< 4 Entfernung von O¢ffigasgntrheséemaner i d
5787 . g0< 4 Entfernung von Osteosynt hesemateri e
5787 . k6 < 4 Entfernung von Osteosynthesemateri e
5787 . k7< 4 Entfernung von O%i etGsystheéesémabPéent i
5787. kv< 4 Entfernung von Osteosynthesematerie
5790. 06 < 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Schraube: Radius distal
5790. 0v <4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Schraube: Metatarsale
5790. 2b< 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch intramedull 2ren Draht: Met akze
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OP&Zi ffeAnzahl Offizielle Bezeichnung

5790. 6c¢c< 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Fixateur externe: Phalangen

5793. 14< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
R hrenknochens: Durch Schraube: Rac

579. 16 < 4 Of fene Reposition einer einfachen F
Rehrenknochens: Durch Schraube: Rac

5795. la< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
Kar pal e

5795. 1c< 4 Of f@&eposition einer einfachen Frakt
Phal angen Hand

5795. 3c< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
Phal angen Hand

5795. k0< 4 Of fene Reposition ekilneern eeni nKfnaocchheem :F
Pl atte: Kl avi kul a

5795. kv< 4 Of fene Reposition einer einfachen F
Pl atte: Metatarsale

5796. 0b< 4 Of fene RepositioRrakhar WMahkfebgmar
Schraube: Met akarpal e

5796. 1b< 4 Of fene RepositiohRrekhaer BWBehkfeagmar
oder Zuggurtung/ Cerclage: Metakarpse

5796. 2b< 4 Of fene RepositiohRraeakhar BWBehkfeagmar
Met akarpal e

579a. 17< 4 Geschl ossene Reposition einer Geler
Zuggurtung/ Cercl age: Handgel enk n.r

579a.67< 4 Geschlossene Reposition einer Geler
externe: nrHam.dbgeezl.e n k

5800. 6t < 4 Of fen chirurgische Operation eines
Ell enbogengel enk n.n. bez.

5800.87< 4 Of fen chirurgische Operation eines
Handgelenk n.n. bez.

5809. 2qg< 4 Andere Gel enkoperationen: Tempor?ar e
Met at ar sophal angeal gel enk

5810. 2h< 4 Art hroskopische Gelenkoperation: Ge

5810. 44< 4 Arthroskopische Gelem&ioprer Geli emk k Enr
Humer oul nargel enk

5810. 4k< 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Er
Sprunggel enk

5811. 4h< 4 Art hroskopi sche Operation an der Sy
Synovi Klaips edmgae we b e : Kni egel enk

5840. 62< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Nat

5840. 64< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Nat

5840. 69< 4 Operationen an SehneShe hdneern skahnedi:d eNa f

5840. 71< 4 Operationen an Sehnen der Hand: Nat

5844. 30< 4 Operation an Gelenken der Hand: Det

5850. ca< 4 Il nzi si on an MuskRdhr iSkedmen tu nai rFears z$

5855. 1a< 4 Naht wund andere Operationen an Sehr
prima&r: FuC

5855. 39< 14 Naht wund andere Operationen an Sehr
Sehnenscheide, prim2r: Unterschenke

5855. 3a< 4 Naht wund andere Operationen an Sehr
Sehnenscheide, primdr: FuC

5855. 6a< 4 Naht wund andere Operationen an Sehr
Sehnen: FucC

5856. 02< 4 Rekonstruktion vonuRdsEli éepnbNagkn: (

5859. 12< 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehr
Resektion eines Schleimbeutels: Obe
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OP&Zi f feAnzahl

5859.
590 3.
5903.

590 3.

B-[ 2]
Ar zt

statB&hadarassung

14 <

24 <

26 <

28 <

.10

oder

Of fizielle Bezeichnung

evkk

4 Andere Operationen an Muskeln, Sehr
Reseletiiners Schl ei mbeutels: Hand

4 Lokale Lappenplastik an Haut und Ur
Sonstige Teile Kopf

4 Lokale Lappenplastik an Haut wund Ur
Schulter und Axil |l a

4 Lokale Lappenplastik an Haut wund Ur

Unter ar m

Zul assunfrzuwme Duakkhgandgesr

J a
J a

r zt tAm Zril ta sasnubnugl avrotr enra n e n

Berufsgenos
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und

B[ 2] .11 Personell e Ausstattung

B-11. 1 rztinnen und rzte

rztinnen und rzte insgesamt (auCer Beleg?2rzte

Anzahl Vol Il kr2aft 31,70

Personal mit dir31,70

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,70

Station?re Verso31, 00

Falle je VK/Persl142,2903

davon Fach?2rztinnen und Fach?3rzte

Anzahl Vol Il kr2aft 17,00

Personal mit dir17,00

Besch2&aftigungsve

Persondireknhes 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,70

Station?®re Versol6, 30

Falle je VK/Pers270,6134

MaCgebliche w°chentliche tarifliche Arbeid2, 00

rztliche Faédbéerpebunpse der

Nr Facharztbezeichnungn@Kommentar [/ Erl 2uteru
Schwer punkt kompetenze

AQO 6 Al l gemeinchirurgie

AQO 7 Gef2Cchirurgie

AQ10 Orthop2die und Unfall

AQ13 Vi szeral chirurgi e

Nr . ZusaMez t erbil dung KommenEalt 20t erung

ZF24 Manuell e Medizin/ Chir

ZF34 Proktol ogi e

ZF43 Spezielle Unfallchiru

ZF 44 Sportmedi zin

ZF49 Spezielle Viszeralchi

B-11. 2 Pflegepersonal

Gesundhedt Krankenpflegeri-nmé&lnmnanken@ésegaeheits

Anzahl Vol l kraft 62, 24

Personal mit dir54, 28

Besch2&aftigungsve

Personal ohne di 7, 96

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 16, 80

Station?2re Versod45, 414

Falle je VK/Pers97,07306

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vol |l kr2aft 0, 25

Seiltbdoh3 3
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Personal mit dir 0, 25

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station?re VersoO, 25

Falle je VK/Persl1l7644,00

Pfl egehel ferinnen und Pflegehel fer

Anzahl Vol Il kr2aft 2,81

Personal mit dir2,81

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station?re Verso?2, 81

F2lle je VK/Persl1569, 750

Medi zini sche Fachangestellte

Anzahl Vol Il kr2aft 1,69

Personal mit dirl, 69

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0, 00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0, 93

Station?re Verso0O, 76

Falle je VK/Pers5803, 947

MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbei38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr . Aner kannte FachweiterKommentar [/ Erl 2uteru

akademi scher Abschl us

PQO5 Leiteumger Station/ eini

PQO 7 Pfl ege in der Onkol oglnsbesonderegeefgifdase
Dar mzentrum K°Il n -am E
zertifizierte L unMeernhk
und Kal k und das Gyn?@2
Kl n am EVKWKadt emdre nd
zur Verf¢ggung.

PQOS8 Pflege im Operationsd

PQ12 Notfall pflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygi enebeauftragte in

PQ20 Praxisanleitung

Nr . Zusatzqualifikation Kommentar [/ Erl 2uteru

ZPO0O5 Entl assungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskal ationstraining

ZP27 OPKoor di naMtain@amg/e@r nt
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B-[ 3] .1 Klinik fg¢r  Gyn2khoelfoagrizBto zPrdiDvGe bme d s hD |
Angaben zur Fachabteilung

Name Odgrani sati onKIlinik f¢gr Gyn?2 ko-lIChgeifar®wd Pedwur
Fachabteilung Forner

Fachabteilungssc2400
Art der AbteilunHauptahb

Chefarz&n natmen/

evkk

teilung

Na me Pr iDw.z . Dr me d Dir k M.
FunktiAmbeitsschwerpunkt Chefarzt
Tel ef on 0221 f2a8®®BI9
Fax 0221 (28889
E-Ma i | gynaekol ogi e@evkk. de
Strasse / Hausnummer Buchforststr. 2
PLZ / Ort 51103 K°lIl n
URL https:// www. evkk. de
B-[ 3]. 2 Zielvereinbarungen mit | eitenden
Das Krankenhaus h2lt sich bei de Ja
rztinnen und rzten dieseg ®nga
Empfehlung der DKG nach A 135c¢c S

Kommentar/ Erl 2uterung

Seiltb804€3 3

rzt


mailto:gynaekologie@evkk.de
https://www.evkk.de/

evkk

B[] 3] .3 Medi zinische Leistungsangebote der Org

Nr . Medi zini sche LeistungsangebKommentar [/ Er|

VGO01 Diagnosti k ubtisahergepneTvumoMammasongraphi e-
und Feinnandel bi
und Lymphknoten,
MRT und Sentinel
Koop. mit der Ge
f¢r Radi ol ogi e;
abl adi er emde aWeirl
Lymphknotenentfe
onkoplastische R

VGO 2 Di agnosti k und Therapie vons. o

VGO03 Diagnostik und Therapie vons. o

Brustdr¢se

VGO04 Kosmeti schMd Rihachii rswcrhei e Pl astische Reko-n
und Fremdgewebe

VGO5 Endoskopische Operationen Laparoskopie ein
L SK, uteruser hal

sowi e Hystekt omi
Eingriffe einsch
retrompealign Lympt
Hysteroskopi e, C
MI C |1 zertifizi
VGO 6 Gyn2akol ogi sche Chirurgie Al l e Verfahren d
| aparoskopi schen
Fachgebiet werde
VGO0O7 I nkontinenzchirurgie Vaginale und | ap
Beckenbodenchiru
intravesikal e Bo

agent s.

VG0O8 Diagnosti k und Therapie gynUmfassende Diaghn
Behandl ungsm°gli
Onkol ogi e ei ns-ch
i nvasi vermuVetrifva hs
Operationen und

fortgeschrittene
Rezidivchiru
Zusammenar be
Krebszentrum
Dyspl asi espr
VG099 Pr2anatal di-talgemmoapii& und I m Rahmen der
Organdi-aqrmost i
Geburtsplanung
alle relevante
Pr2anatal diagno
VG10 Betreuung von Risi koschwangEnt sprechend d
FR deA GB
Therapder von
t, der Geburt
he OperationePr oumd therapeut
fr¢hzeitiyYetsthl
operative vagina
Vakuumextrakti on
Kai serschnittent
k und Therapie vonKonservative und
n Beckenorgane bei PI D

POWSHLXOIN
n owm—

= s

VG111 Di agnosti
Schwanger
s hi

und
chaf
VG12 Geburt flic

VG113 Di agno
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Nr . Medi zi ni sche LeistungsangebKommentar [ Erl 2
VG14 Di agnosti k und Therapie vonEndometriose, Mg
wei blichen Genitaltraktes bei Kinder wunsch
VG15 Spezial sprechstunde My o-m Brusgert.-uby
Vul vasprechstund
Beckenbodensprec
VG16 Urogyn@kol ogi e Urodynami k,
Beckenbodensprec
konservative und
vaginal e undBBap
Rekonstruktion o
Fremdgewebe
VG17 Reprodukti onsmedi zin
VG138 Gyn?2kol ogi sche Endokrinol og
VG19 Ambul ante Entbindung
Bl 3].5 Fall zahlen der Organisationseinheit/ Fa
Vol |l station2re F 2766
Teilstation?re FO
Bl 3] . 6 Diagnosen nach | CD
| CheGM- Fall zahOf fizielle Bezeichnung
Zi ffer
Z238.0 851 Einling, Geburt im Krankenhaus
080 3514 Spontangeburt eines Einlings
042.0 125 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbegi
068. 0 86 Kompl i kla¢ii oWeemen wund Entbindung dur
034. 2 74 Betreuung der Mutter bei Ut erusnart
Eingriff
D25. 9 69 Leiomyom des Uterus, nicht n2her be
048 61 ' bertragene Schwangerschaft
N83. 2 45 Sonstige und nicht n2her bezeichnet
026.88 43 Sonstige n2her bezeichnete Zust?ande
D27 41 Gutartige Neubildung des Ovars
021.1 36 Hyperemesis gravidarum mit Stoff wec
N81. 1 32 Zystozel e
021.0 28 Leichte Hyperemesis gravidarum
N39. 3 27 Bel astungsinkontinenz [ Stressinkont
o04. 9 26 rztlich eingeleiteter Abort: Kompl
Kompl i kati on
064. 0 20 Geburtshindernis durdeis uknivrod Iliscfenrd i
N92.O0 18 Zu starke oder zu h2ufige Menstruat
070.0 18 Dammriss 1 Grades unter der Geburt
o70. 1 17 Dammriss 2. Grades unter der Geburt
068. 2 16 Kompl i kati onen bei Weahbenno runmed fEenttablier
Mekoni um im Fruchtwasser
C50. 4 15 B°sartige Neubildung: Oberer 2ucCer ¢
N95. 0 15 Post menopausenbl utung
P22.0 15 At emnotsyndrom [ Respiratory distrescs
C54.1 14 B°saNeubel dung: Endometrium
N70. 0 14 Akute Salpingitis und Oophoritis
C56 13 B°sartige Neubil dung des Ovar s
D0O6. 9 13 Carcinoma in situ: Cervix wuteri, n i
032.1 13 Betreuung der Mutter wegen Beckener
066. 0 11 Geburtshi nSehuwlitserddiy <thok i e
O075. 9 11 Kompli kati on bei Wehent?2tigkeit unc
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Zi ffer

N8O. 3 10 Endometri ose des Beckenperitoneums

099. 3 10 Psychi sche Krankheiten sowie Krankt
Schwangerebauhraf tuund Wochenbett kompl

C50. 5 9 B°sartige Neubildung: Unterer 2uCer

N6 1 9 Entz¢ndliche Krankheiten der Mamma

N70. 9 9 Sal pingitis und Oophoritis, nicht r

006. 4 9 Nicht n2herAbbezei d mkeotmpd ett, ohne

024 . 4 9 Di abetes mellitus, w®hrend der Schy

064. 1 9 Geburtshindernis durch Beckenendl ac¢

P22. 8 9 Sonstige Atemnot [ Respiratory distr

P39. 8 9 Sonstige n2hef etké¢ z®@inemnetde e f¢sr di

D24 8 Gutartige Neubildung der Brustdr¢se

N39. 0 8 Har nwegsinfektion, Lokalisation nic

N80O. 1 8 Endometriose des Ovars

N84. 0 8 Polyp des Corpus uter.i

006. 9 8 Ni cnhPther bezeichneter Abort: Kompl e
Kompl i kati on

069. 1 8 Kompli kati onen bei Wehen und Entbir
Hal ses mit Kompression der Nabel sct

DO6. 1 7 Carcinoma in situ: Ektozervi x

D25. 0 7 Submuk®ses Leiomyom des Uterus

N8O0O. O 7 Endometriose des Uterus

08 2 7 Geburt eines Einlings durch Schnitt

C50. 2 6 B°sartige Neubildung: Oberer innere

C53. 8 6 B°sartige Neubirmdhimegr. e Ceeaivli lxe rugiech e

N87. 1 6 Mittelgradige Dysplasie der CerviXx

042.9 6 Vor zei tiger Bl asensprung, ni cht n?@2h

PO5. 0 6 F¢r das Gestationsalter zu | eichte

PO8. O 6 i bergewi chtige Neugeborene

P39.9 6 I nf ektfigporn,didd ePeri nat al periode spez

C50. 1 5 B°sartige Neubil dung: Zentraler Dr ¢

C53. 9 5 B°sartige Neubil dung: Cervix uteri,

D25. 1 5 I ntramural es Leiomyom des Uterus

D39. 1 5 Neubil dung unsicheren oder unbekanrtr

N80O. 9 5 Endometriose, nicht n2her bezeichne

N81. 3 5 Total prolaps des Uterus und der Vag

N81. 6 5 Rektozel e

N84 . 1 5 Polyp der Cervix uteri

N87. 9 5 Dysplasie der Cebe&ie«i ahmret , nicht r

000. 1 5 Tubargravidit?2t

002.1 5 Mi ssed abortion [Verhaltene Fehl getk

013 5 Gestationshypertonie [schwangerschze

O075. 0 5 M¢tterlicher Gefahrenzustand w2hrer

091.20 5 Nichteitrige Mastitis im Zusammenh:e
Schwierigkeiten beim Anl egen

C53.1 4 B°sartige Neubildung: Ektozervi x

D06. 0 4 Carcinoma in situ Endozervi x

D48. 9 4 Neubi |l dung unsicheren oder buenzbee kcahnnr

N76. 4 4 Abszess der Vul va

N83. 1 4 Zyste des Corpus | uteum

N85. 0 4 Gl andul 2re Hyperplasie des Endometr

N87. 2 4 Hochgradige Dysplasie der Cervix ut

N88. 2 4 Striktur und Stenose der Cervix ute

N89. 8 4 Sonstige n&@her bezeichnete nichtent

N9 2.1 4 Zu starke oder zu h2ufige Menstruat

Seiltb604€3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

000. 8 4 Sonstige Extrauteringravidit?t

036. 4 4 Betreuung der Muttemnmcwe domeisntraut e

060. 1 4 Vor zeitige spontane Wehen mit vorze

065. 4 4 Geburtshindernis durch Missverh?2l]tr
bezeichnet

085 4 Puer peral fieber

090. 8 4 Sonstige Wochenbett kompklliaksastiifoinzeiner

099. 8 4 Sonstige n&2her bezeichnete Krankhei
und Wochenbett komplizieren

PO7. 3 4 Sonstige vor dem Termin Geborene

P0O8. 1 4 Sonstige f¢gr das Gestationsalter zu

P59. 9 4 Neugeboreneni kterus, nicht n2her be

R10. 3 4 Schmerzen mit Lokalisation in ander

C51. 8 < 4 Besartige Neubildung: Vul va, mehrer

C53.0 < 4 B°sartige Neubil dung: Endozervi x

DO7. 1 < 4 Car ci noimau:i nVul v a

DO7. 2 < 4 Carcinoma in situ: Vagina

N1O < 4 Akute tubulointerstitielle Nephrit.i

N12 < 4 Tubul ointerstitielle Nephritis, nic

N70. 1 < 4 Chronische Salpingitis und Oophorit

N73. 6 < 4 Peri tAdhhlkidadieonen i m weiblichen Becke

N81. 2 < 4 Partial prolaps des Uterus und der \

N83. 0 < 4 Folli kel zyste des Ovars

N85. 8 < 4 Sonstige n2her bezeichnete nichtent

N9O. 8 < 4 Sonstige n&her bezekKrcahnnkehteei tnei nc hdteern t
Peri neums

N93.9 < 4 Abnor me-oUdteer Wwagi nal bl utung, nicht |

023.0 < 4 I nfektionen der Niere in der Schwar

023.5 < 4 I nfektionen des Genitaltraktes in ¢

047. 1 < 4 FrusKpaheaktionen ab 37 oder mehr

062.1 < 4 Sekund?2re Wehenschw?2che

066 . 4 < 4 Mi sslungener Versuch der Geburtsbee

068. 1 < 4 Kompli kati onen bei Wehen unFdr uknhttbwar

O070. 2 < 4 Dammriss 3. Grades unter der Geburt

o71. 4 < 4 Hoher Scheidenriss unter der Geburt

072.0 < 4 Bl utung in der Nachgeburtsperiode

073.1 < 4 Retention-ocoer PEakant aesten ohne BI

o75. 7 < 4 Vagi nal e Envbradgegangeher Schnitte

099.0 < 4 An2 mi e, die Schwangerschaft, Geburt

P70. 4 < 4 Sonstige Hypoglyk2mie beim Neugebor

P95 < 4 Fetaltod nicht n2her bezeichneter

C50. 3 < 4 B°sartige Neuibinddruenrg: QWandrearetr der B

C50. 9 < 4 B°sartige Neubildung: Brustdr ¢se, r

C54. 8 < 4 B°sartige Neubildung: Corpus uteri,

C78.6 < 4 Sekund?2re b°sartige Neubil Bamigt dreeu

D25. 2 < 4 Subser®ses Leiomyom des Ut erus

D26. 0 < 4 Sonstige gutartige Neubil dungen: Ce

D39. 7 < 4 Neubi |l dung unsicheren oder unbekantr
Genital organe

L72.1 < 4 Trichil emmal zyste

N39.42 < 4 Dranginkontinenz

N71. 9 < 4 Entz¢gndliche Krankheit des Uterus,
bezeichnet

N75. 1 < 4 BartihAblsizess

N76. 0 < 4 Akute Kolpitis
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Zi ffer
N8O. 8 < 4 Sonst
N82. 1 < 4 Sonst
N8 3. 8 < 4 Sonst
|l at um
N9 2. 4 < 4 Zu st
N9 7.1 < 4 Steri
N9 7. 8 < 4 Steri
N98. 1 < 4 Hyper
000. 9 < 4 Extra
003. 9 < 4 Spont
O005. 1 < 4 Sonst
010. 0 < 4 Vor he
Wo c he
014. 0 < 4 Leich
020. 0 < 4 Dr ohe
033.5 < 4 Betre
034. 0 < 4 Betre
036. 6 < 4 Betre
O036. 8 < 4 Betre
Fetus
041.0 < 4 Oligo
042. 11 < 4 Vor ze
046. 8 < 4 Sonst
069. 2 < 4 Ko mp |
Nabel
Oo71. 8 < 4 Sonst
o72.1 < 4 Sonst
091.10 < 4 Absze
Schwi
091.21 < 4 Ni cht
Sc hwi
PO7.12 < 4 Neuge
P21. 1 < 4 Leich
P28. 8 < 4 Sonst
Z38.1 < 4 Einli
A4 6 < 4 Erysi
A54. 0 < 4 Gonok
oder
A56. 1 < 4 Chl am
A60. 0 < 4 I nf ek
C50.0 < 4 B°sar
C50. 8 < 4 B°sar
C51. 0 < 4 Bsar
C551. 2 < 4 B°sar
C54. 9 < 4 Besar
C55 < 4 B°sar
C57. 8 < 4 B°sar
cC68. 0 < 4 B°sar
cC79.81 < 4 Sekun
c80. 0 < 4 B°sar
cC85. 1 < 4 B-Ze-Ly
DO5. 0 < 4 Lobul
D12.5 < 4 Gutar
D20. 1 < 4 Gut ar
D26. 7 < 4 Sonst
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e Bezeichnung

Endometri ose
Fi steln z-win@ehenalwer @kt che
nichtentze¢gndliche Krankhei

=

Bl utung in der Pr2menopaltl
tubaren Ursprungs bei de
pronrsds geei der Frau
tion der Ovarien
ravidit?at, nicht n2her
Kompl ett oder nicht r
t: dwnrkomp3 eatth| Ktourpd i
nde essentielle Hyper
pliziert

S acCige Pr2ekl ampsi e
Abor't
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der Mutter bei angeborence
der Mutter wegen fetaler
der Mutter we gkeonmpslo nksattii goe
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mi ttel ar postpart al au
Mamma i m Zusammenhang
ten beim Anl egen
Mastitis Iim Zusammenh
en beim Anl egen

: Geburtsgewicht 1500
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evkk

ell e Bezeichnung
Gut artige Neubildung: Vul va
Gutartige Neubildung an nicht n2her
Neubil dung unsicheren oder unbekantr
Neubil dung unsicheren oder unbekantr
Akute I nfektion der unteren Atemwec
Gastro®sophageaniet Reddphx&kgiatnikshei t
Sonstige akute Gastritis
Sonstige Gastritis
Akute Appendizitis, nicht n2her bez
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne
Nichtinfekti©®se Gastmdreert ebéezéisclume
I ntestinale Adh2sionen [Briden] mit
I Il eus, ni cht n2her bezeichnet
Divertikulitis des Dickdarmes ohne
Obsti patoiloomthreainsi t st°rung
Sonstige und nicht n2her bezeichnet
Sonstige und nicht n2her bezeichnet
Haut abszess, Furunkel und Karbunkel
Phl egmone an Fingern
Hydronephrose bei Ureterstriktur, &
Niere
Ni erenstein
Solit@arzyste der Mamma
Fi broadenose der Mamma
Akute entz¢gndliche Krankheit des Ut
Pel veoperitonitis bei der Frau, ni c
Ul zeration der Vul va
Ut erovaginal prol aps, nicht n2her be
Sonstiger Genitalprolaps bei der F
Sonstige Fistééni dekt wakbéschen
Prolaps oder Hernie des Ovars und ¢
H2 mat om des Lig l atum ut eri
Adenomat °®°se Hyperplasie des Endomet
I ntrauterine Synechien
H2 mat ometr a
Erosi on undlerEkG@earowiixunmut er i
Ni edriggradige Dysplasie der Cervi »
Ni chtentz¢gndliche Krankheit der Vac
Unregel maCige Menstruati on, nicht r
Sonstige n2her UDeewudsehnd&dtgi abhof me
Dyspareuni e
Sekund@re Dysmenorrhoe
Sterilit2t der Frau, nicht n2her be
Prolaps des Scheidenstumpfes nach
Abortivei und sonstige Mol en
Sonstiger Abort I nkompl ett, ohne k
Sonstiger Abort Kompl ett oder nict
Ni cht n2her bezeichneter Abort I nk
verstarkte Blutung
Ni cnh®ther bezeichneter Abort: I nkomp
bezeichneten Komplikationen
Spa@tblutung oder verstarkte Bl utunc
Mol enschwangerschaft
Schwangerschaftsproteinurie
Schwere Pr2ekl ampsi e

Seiltb®0463 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Zi ffer

O1l6 < 4 Ni cht n2her bezeichnete Hypertonie

022.1 < 4 Vari zen der Genitalorgane in der Sc

023. 4 < 4 Nicht n®her bezeichnete Infektion ¢

026. 9 < 4 Mit der Schwampuardemleaf tZust and, nic

032. 2 < 4 Betreuung der-uMdt Sehr bgl aQaer

033.1 < 4 Betreuung der Mutter bei Mi ssver ha|

034. 7 < 4 Betreuung der Mutter beerAmemamsi e

034. 8 < 4 Betreuung der Mutter bei sonstigen

036.0 < 4 Betreuung der MusbemmwegeneRbhagus

036. 5 < 4 Betreuung der Mutter wegen fetaler

041.1 < 4 Infektion dedeFr E¢chPhlit@se und

043. 8 < 4 Sonstige pathol ogische Zustande der

044. 11 < 4 Pl acenta praevia mit aktueller Bl ut

063.0 < 4 Protrahiert verl aufende Er°ffnungsftg

063.1 < 4 Protrahiert verl auf endGebAuustt)rei bunc

064. 4 < 4 Geburtshindernis durch Querl age

O64. 8 < 4 Geburtshindernis, dHialathudisgdsn atsit gd | lang

069. 8 < 4 Kompli kati onen bei Wehen und Entbir
Nabelschnurkompl|kationen

o71.1 < 4 Ut er uswm2ithptenrd de Geburt

O74. 6 < 4 Sonstige Kompl|-baie'r0|ﬁ>e|nikie|'ra8|a'nﬁatl
Wehent?2tigkeit und bei der Entbindt

075. 2 < 4 Fieber unter der Geburt, anderenort

090. 0 < 4 Dehi sze®ezhriithteent bi ndungswunde

099. 4 < 4 Krankheiten des Kreislaufsystems, ¢
kompli ziere

099. 6 < 4 Krankheiten des Verdauungssystems,
kompli ziere

099.7 < 4 Krankhelidwetn Wred des Unterhautgewebe
Wochenbett komplizieren

PO1. 1 < 4 Sch2digung des Fetus und Neugeborer

P0O3. 1 < 4 Sch2digung des Fetus und Ne Hadebdbudhgr
Einstellungsanomalien sowie Missver

PO8. 2 < 4 Nach dem Ter min Geborenes, nicht zu

P24. 3 < 4 Aspiration von Milch und regurgitie

P29 . 8 < 4 Sonskargeki ovaskul 2re Krankheiten mit

P39.1 < 4 Konjunktivitis und Dakryozystitis &

P54. 3 < 4 Sonstige gastrointestinale Blutung

P59. 8 < 4 Neugeboreneni kterus durUats ascchresnt i g e

Q21.1 < 4 Vor hof septumdef ekt

Q37.0 < 4 Spalte des harten Gaumens mit beid:¢

Q50. 4 < 4 Embryonale Zyste der Tuba uterina

Q83.1 < 4 Akzessorische Mamma

R10. 4 < 4 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

R55 < 4 Synkope und Kol l aps

R59. 1 < 4 Lymphknotenvergr©°®Cerung, generalisi

S35.88 < 4 Verl etzung sonstiger Blutgef2aCe in
und des Beckens

S96. 1 < 4 Verl etzung von Muskeln und Sehnef he
des Kn°chels und des FuCes

T81. 3 < 4 Aufrei Cen einer Operationswunde, atr

T81. 4 < 4 I nfektion nach einem Eingriff, ande

T83. 3 < 4 Mechani sche Komplikation durch ein

T83. 8 <4 Sonstige Komplikationen durch Prot't
Urogenitaltrakt
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Ziffer

zZ11 < 4 Spezielle Verfahren zur Untersuchun

Z40.01 < 4 Prophyl akti sche Operati on webhgesna rRtiis
Neubil dungen: Prophyl aktische Oper:

B[ 3].7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS
OPS01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer
9262. 0 834 Postnatale Versorgung des Neugebore
1-2 4 3 365 Phoni atri e
9260 315 l berwachung und Leitung einer nor me
9261 314 ' berwachung und Leitung einer Risik
1-242 309 Audi ometri e
5758. 3 193 Rekonstruktion weiblicher Genitalor
Naht an der Haut von Perineum und )\
5749. 11140 Andere Secti o-LaaleBsedrrteiao;: M eskguanvd @ r
5749. 10105 Andere Secti o-Laaetsedrrteiao:: Mirsigmadvr
5749. 0 104 Andere Sectio caesarea: Resectio
9262.1 101 Postnatale Versorgung des KN&ugekor e
Neugeborenes)
1-208. 1 95 Registrierung evoakestiescPof EAEP/ABE
85014 76 Tamponade einer vaginalen Blutung
5661.6273 Sal pingektomie: Total: Endoskopisct
167 2 70 Di agnostische Hysteroskopi e
5653. 3258 Sal pingoovariektomie: Salpingoovar:i
Endoskopisch (laparoskopi sch)
5758. 4 58 Rekonstruktion weiblicher Genitalor
Naht an Haut wund Muskul atur von Per
5651. 9251 Lokale Exzision und Destruktion vor
Endoskopisch (|l aparoskopi sch)
5682. 0251 Subtotale Uterusexstirpation Supr ¢
5016. a051 Tempor2re Weichteil dedkwenanesASlyade
Vakuumt herapie: An Haut wund Unterha
5683. 0348 Ut erusexstirpation [Hysterektomie]:
(Il aparoskopi sch)
5730 39 K¢nstliche Fruchtblasensprengung [ 4
5728. 0 37 Vakuument biBredckreg:auswsang
1-472. 0 36 Bi opsie ohne Inzision an der Cervi>»
5671. 0136 Koni sation der Cervix uteri: Koni sz
5738. 0 34 Epi siotomie und Naht: Episiotomie
1-471. 2 33 Bi opsie ohne | nzibDsiiaognn oasnt iEsncdhoemeftrrai ki
1-6 9 4 32 Di agnostische Laparoskopie (Peritor
9984. 7 31 Pflegebed¢rftigkeit: Pfl egebedg¢r fti
5704. 0029 Vaginal e Kol porrhaphie und Beck¥&nbt
) Zystozele): Ohne alloplastisches |
55693. 2027 Transvaginal e Suspensi onsoperation
Materi al : Spannungsfreies vaginal ecs

(TOT,OFVT

5401.1125 Exziawiimmel ner Lymphknoten und Lymph
Radi onukl i dmar-ky mphuommo d &letnd mine)l

5751 25 K¢rettage zur Beendigung der Schwar

8522.d125 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbec
schnell e EbegptaohenBe8Drahlung: Mi t

5758. 2 24 Rekonstruktion weiblicher Genitalor
Vagi na

5690. 0 23 Therapeuti sche K¢grettadMedi Khmasait @ ni

Seiltbdoh3 3
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5-6
5-7
9-9
54
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5-6
5-7

5-8

54

5-8

5-8

9-9
1-5
5-6

5-6

O O —

N O
~N 00 © b

o101 W O U1 U1

0 O
w

01.

70.

53.

57.

81.

E QNI

b

N O

o P =

OO, N
-

TOXNOPFRO®

12

90

.ao

evkk

Anzahl Offizielle Bezeichnung

20 I nsuffl ation der Tubae uterinae Cr

20 Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc
all oplastischem Materi al

19 Pflegebed¢rftigkePtle®édgegebdder fiti

18 Andere Operationen am Darm: Adh2sic

18 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

17 Adh&siolyse an Ovar und Tuba wuterir
Peritoneum des WwWedbbkkopéescBe¢kapar

17 Sal pingekt omi e Restsal pingekt omi e

1 Lokale Exzision und Destruktion vor
Dougl asraumes: Destr ukt iDoonu gvi cans rearuknr

16 Partielle (brusterhaltende) Exzisic
Ma mmagewebe: Partielle Resektion: [
Mastopexi e

16 Pflegebed¢grftigkeidt: Pfl egebedg¢r fti

15 Entfernung zur ¢ckgebl i ebener Pl azer

14 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (

13 Therapeuti sche K¢grettage [ Abrasi o

13 Mani pul ati onenSansdegeHarnbl ase:

12 Entfernung zur ¢,¢ckgebliebener Pl azer

11 Lokale Exzision und Destruktion vor
Endometrioseherden: Endoskopisch (I

11 Sal pingektomecbirtdiogabchOtfabdomi nal )

11 Uterusexstirpation [Hysterektomie]:
Endoskopisch (laparoskopi sch)

11 Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc
Rektozele): Ohvad ealiladpl asti sches

11 Art des verwendeten Materials f¢¢r (
)resorbierbares synthetisches Mater

10 Therapeuti sche K¢grettage [ Abrasi o

10 Lokale Exzision und Destruktion vor
Dougl asraumes: Exzision von erkrantk

10 Andere Exzision und Destruktion vor

10 St at iBerhf@ama |l ung vor Entbindung w2hr
3 bis h°chstens 6 Tage

9 Exzision einzelner Lymphknoten und
(Sentymephonodekt omi e)

9 Partiell e (br usdteerr hvaal mirmean duen)d BEDxezsit sriuc
Ma mmagewebe Lokale Exzision: Direlk
Wundfl @chen oder Verzicht auf Adapt

9 Partielle (brusterhaltende) Exzisic
Ma mmagewebe Part itel |IAel aRPd sad K toino :erl
Wundfl @chen oder Verzicht auf Adapt

9 Pfl egebed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fti

8 Bi opsie an anderen Verdauungsorgane
durch I nzision: Peritoneum

8 Sal pingoovariektomie: Einseitige O\
Endoskopisch (laparoskopi sch)

8 Sal pingoovariektomie: Salpingoovar.i
chirurgisch (abdominal)

8 Adh?asi oOvyassre uannd Tuba uterina ohne m
Ovar: Endoskopisch (laparoskopi sch)

8 Exzision und Destruktion von erkrar
Ut erus als Vorbereitung zur Ut eruse

Seiltb®os3 3



OPS 01

Zi
5-7

5-9

1-5
5-5

5-6

1-6
5-6
5-6
5-6
5-6
5-7
8-5
5-4

54
5-5

5-6
5-8
8-5
1-6

5-6

5-6
5-6

5-6
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Of fizielle Bezeichnung

Rekonstweukbtliiochher Genitalorgane nac

Naht an Haut wund Muskul atur von Per
Art des verwendeten Materials f¢r (
resorbierbamesBdadckire¢ @i yungh Weni ger
Biopsie der Mamma durch I nzision
Exzision und Destruktion von peritc¢
(SYh ot al

Exzision und Destruktion von eohsai
erkrankten Gewebes des Uterus: Hyst
Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc
mit all oplastischem Materi al
Diagnostische Tracheobronchoswkweipti er
Ma Cnahmen

Il nzi sion des Ovar s: Endoskopisch (I
Sal pingotomie: Endoskopisch (lapar ¢
Exzision und Destruktion von erkratr
oder mehr er earu sMyeodneeh nothen eNa ht des My
(Il aparoskopi sch)

Exzision und Destruktion von erkrar
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnt
Vagi Kall gporr haphi e und Beckenbodenpl
mit alloplastischem Materi al

(Modi fizierte radikale) Mast dlatsamiee
Partus mit Manual hil fe

Exzi si onLymmizked smteen und LymphgefaCe
Far bmar ki erluyngp h cSreond €@ knted mi e )

Andere Operationen am Dar m: Adh2sic
Exzision und Destruktion von peritc¢
Partiell

Exzision und Destruktion von erkrar
oder mehrerer Myome mit ausgedehnt e
(abdomi nal)

Exzision und Destrukti dnevarrs:erEhtdr
oder mehrerer Myome mit ausgedehnt e
(Il aparoskopi sch)

Entfernung eines intrauterinen Frert
Il nzision der Mamma: Ohne weitere M:
Mani pul at ivoonr adre rFeGeubsur t : uCer e We
Di agnostische Urethrozystoskopie
Lokale Exzision und Destruktion vor
Endoskopisch (laparoskopi sch)
Adh2asiolyse an Ovar und TuVea sutregruinr
Tuba uterina: Endoskopisch (Il apar ocs
Dil atation des Zervi kal kanal s
Andere Exzision und Destruktion vor
Exzision

Ut erusexstirpati odal gy sageneltr o mike Jo:
(abdominal)

Radi kal e Uterusexstirpation: Ohne 1
(abdominal)

Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc
Lapar os k oapilsocph ,a smiitschem Materi al,
pectineal e, mit tiefer Netzeinlage
Rekonstruktion weiblicher Genitalor
Cervix uterdi

SeiltB80o4€3 3
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fizielle Bezeichnung

chtthe

t tih eHryappeireb id e sr uNoe
| egebe :

ch

it Erfolgter Antr

hn wei blichen Geni
opsi e Tuba(elVYteatesidafel
ar
opsie an Uterus und Cervix wu
dere Operationen an Blutgef?a
theterverweil systemen Gzhhber
di kale (systematische) Lymph
paroskopisch
gionale Lymphadenektomie (Ausr2ur

im Rahmen einer andeerveed Qdp eurnadt i20 n:

Rekonstruktion des Rektums: Abdomir
Verschluss von Bauchwand und Peritec
(bei postoperativer Wunddehiszenz)
Pl astRiekomestr ukti on des Ovar s: Bese
(Il aparoskopi sch)

Ut erusexstirpation [Hysterektomie]
| aparoskopisch assistiert
Therapeuti sche K¢gBSensagege[ Abrasi o
Partielle (brusterhaltende) Exzi sic
Ma mmagewebe: Partielle Resektion [
Adapt ati on %doens bBirsusztugewebes (bis z
Ei nfWicdhhdder herstellung der Oberfl 2ch
Sekund?&r nawmnd Geenistteelnr egi on

Art des verwendeten Materials f¢r (
resorbierbares Materijbl st earhf5e0 Bcens c t
Endoskopi sche Biopsie an oberem Ver
Stufenbiopsie am oberen Verdauungst
Endoskopische Biopsie am unteren Ve
Bi opsie adudeh Vagisaon
Diagnostische ¥sophagogastroduodenc
Di agnostische Kol oskopie: Total, mi
Di agnostische Proktoskopie

Di agnosti sche EndoskopiendeirntHaa opve
Zystoskopi e

Tempor&re Tracheostomi e: Punkti onst
Exzision einzelner Lymphknoten und
(Sentymephonodekt omi e)

Exzision ei nzeunnderL ylnypnhpghekfnfoGee:n Ax i |
Radi kale (systematische) Lymphadene
Retroperitoneal (iliakal, paraaort e
Resektion des -DReqd@latrimers : d g sTeili § e lh ms
Laparotomie und Er°ffnung des Retrc
Andere Bauchoperationen: Laparoskojg
Adh&siolyse an Ovar und Tuba wuterir
Peritomeeunbldeshen Beckens: Of fen ch
Adh2siolyse an Ovar und Tuba wuterir
und Tuba wuterina, kombiniert: Endos
Sal pingekt omi e: Paapiaelolskopndacshopi
Destruktion und Verschluss der Tuba
Unterbindung mit Durchtrennung oder
Exzision und Destrukti on vEonnt feerrknruanr
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnt
(abdominal)

Seilt6etoh3 3
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Exzision und Destruktion von erkrar
oder mehrerer Myome mit ausUgresdesh mgtee
endos k-mgifeah chirurgi sch

Subtotale Uterusexstirpation Supr ¢
Ut erusexstirpation [Hysterektomie]:
endosk-owgifeamh chirurgi sch

Ut erusexstirpation [Hysterektomie]:
| aparoskopi sch assistiert

Zervi xstumpfexstirpation: Endoskopi
Radi kal e Uterusexstparmpadorothal evi tLyre
Lokal e Exzision und Destruktion vor
Dougl asraumes: Exzision von erkrantk
Ver schl us)st ounadl e( sEuxbst i r pat i oenr wleeirt ewr
(radi kal)

Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc

Of fizielle Bezeichnung

) Zystozele): Mit alloplastischem Me
Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc
mial | opl asti schem Material, mit bei

Net zeinl age
I nzi sion der Vul va

Operationen -®Dn¢der (Bgstbdli Mar supi ¢
Andere Exzi si on eunkd abneksttermu k&@eiwoenb ev odr
Sonstige

Vul vekt omi e: Partiell: Mit Entfernt
der Vulva (90 Grad bis weniger als
Vul vekt omi e: Par t indlInld:e sMietn sE ndtefre rHPL
oder mehr Grad)

Konstruktion und Rekonstruktion der
Verl et zung)

Operationen bei Extrauteringravidit
(l aparoskopisch)

Rekonstruktion weiblicher Genitalor
Ut erus

Partielle (brusterhaltende) Exzi sic
Ma mmagewebe: Duktekt omi e: Direkte /
od¥erzicht auf Adaptati on

Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschl uss: Ober schenkel und Kr
Art des verwendeten Materials f¢r (
resor bMet barak, ohne |[Béschintjlerun@o
Reoperati on

Einlegen, Wechsel und Entfernung ei
Transurethral

Therapeuti sche Drainagesodheant i BgleeuKatl
Therapeutische perkutane Punktion ¢
Therapeuti sche Sp¢lung des Bauchr alt
Bauchdeckenverschluss: Am offenen £
Spezielle Verbandstechni ken Kontin
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tag
Spezielle Verbandstechni ken: Kontin
bei einer Vakuumt herapie: 15 bis 21
Mani pul ation am Fetus vor der Gebur
Ei nfache endotracheale I ntubation

Anl egen einer Maske zur maschinell e

Seiltbboh3 3
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ell e Bezeichnung
behandlung bei Besimadeliunuregic
onspflichtigen Erregern: Kor
einheit Bis zu 4 Behandl unc
he Untersuchung in All gemeir
physi ol ogi sche Ukatehstuerhgeagt
iertem Schrittmacher
physiologische Untersuchung
iertem Kardioverter/ Defibril
pi sche BiopsieGahlebhgrf @ameVien
i opsien am oberen Verdauungs
ne Biopsie an hepatobili?&rer
ende Verfahren: Sonstige
pi sche Biopsie arhewrt eorpern eVe
a-hB) opbladebhn weiblichen Geni
HeBi(obassdel an anderen Organen
op sMeer koihenreunCd idber Bi opsi ereg
daum ckho Ilonnzi si on: Col on si gmo
an anderen Verdauungsorgane
nzision: Omentum

—

-

an anderen Harnorganen durc
an u@wari,naluveb)a (uen)d Li gament e
uterinaf(e)

an Ovar, Tuba(e) uterina(e)

e des Uterus

an ander en weilbnlzicshieonn :G eVigt
aumes

an anderen intraabdominaler
an anderen Organen und Gewe
i sche EnMkeadkaping sd e sa kd keesr e r
i sche ¥sophagogastroduodenc
i sche Kol oskopi e: Partiell
i sche Kol oskopie: Total, bi
erplethysmographie

Oy fdfewusi onskapazit?at
spiratorische Polygraphie

i sche (perkutane) Punkti on
unkti on

i sche (perkutane) Punkti on
unkti on

formationen zu diagnostisct
i schen Navigationssystems:
ur Lendenwirbel s2ul e, zum (
2 Segment e

, Embol ekt omi e und Thr ombek
einzelner Lymphknoten und
einzel ner Lymmhgkun smtadn wrfd
Il i dmar-ky rmp uorgo d &letnd mine)l
einzelner Lymphknoten und
ng

einzel ner Lyrmhrkmsdateeamadnd
onukl i dnrbayrmkpiheornuondge k(t Soemmi tei)n e |
e Lymphadenektomie (Ausr@aur
st@andiger Eingriff: Axillar
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Of fizielle Bezeichnung

Regi onal enelkytnopprhiaed e( Ausr 2 umung mehr e
als selbst&andiger Eingriff: Pelvin,
Radi kale (systematische) Lymphadene
Retroperitoneal (iliakalr,urparsaéort ¢
Radi kale (systematische) Lymphadence
Axi Il ar: Level 1 und 2

Radi kale (systematische) Lymphadence
Pel vin

Radi kaye®t emati sche) Lymphadenekt omi
l ngui nal

Lokale Exzision und Destruktion vor
Exzision, endoskbedlrcihk) :ei mdlayxme K tPa
Pol ypen mit Schling

Resektion des D¢nndar mes: Segmentr e
Partielle Resektion des Dickdar mes:
Enterostoma und Blindverschl uss
Partiell e DRecskedkatrinmens :delsl eoz2kalrese
Anast omose

Partielle Resektion des Dickdar mes:
Anast omose

(Totale) Kolektomie und Proktokol ek
I 1 eost oma

Andere Rekonstruktion des Dar mes: r
Andere Rekonstruktion des Dar mes: I
Andere Operationen am Dar m: Bridenl
Andere Operationen am Dar m: Clipper
Appendekt omi e Laparoskopisch: Abse
Simultane Appendektomie: Wehrend ei
Abset zung durch (Schlingen)ligatur
Il nzi si on und Exzision von Gewebe dc¢
Verschluss einer Hernia epigastrics
xenogenem Material: Offeehnckirurgi s
Ver schl Nasbenhernie: Offen chirurg
Bruchpfortenverschl uss

Verschluss anderer abdominal er Herr
all ogenes oder xenogenes Materi al
Laparotomie uRdt Eopefntogedaes: Expl
Laparotomie und Er°ffnung des Retrc
Laparotomie und Er°ffnungodédapaRet nc
(programmi erte Rel apar ot omi e)
Exzision und Destruktion von peritc
Partiell

Exzision und Destruktion von peritc
(S9hot al

Resektion von Gewebe i nOdganBawurcdhmu
I ntraperitoneal

Resektion von Gewebe in der Bauchr e
Beckenwand

Andere Bauchoperationen: Entfernunc
Kut ane Har nalbrl eti d rummlgu tdaumreedst omi e ( n
Ureterokutaneostomie: Offen chirurc
Andere Operationen am Ureter: Urete
Laparoskopisch

Andere OperatlUpbpatearamytfeemet:intrarg
Of fen chirurgisch

Seiltb&#oh3 3
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|l ati on
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x[sH y g tpeart d kotno mi e ] : Mi t
en eofdbekophiscithr gi sch

Xstirp
Xstirp
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mp hade

ation [Hysterekt
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5687. 0 < 4 Exenteration [Eviszeration] des wei

56 92. 02< 4 Exzi sion unvdo nDeesrtkrruakntkitoenm Gewebe de
Endoskopisch (laparoskopi sch)

5695. 00< 4 Rekonstruktion des Uterus: Naht (nce

5701. 2 < 4 Il nzision der Vagina: Vaginotomie

5702. 31< 4 Lokal e ExIresstirounk tuinodn von er kranktem
Dougl asraumes: Destruktion von erKkr
El ektrokoagul ati on

5703.1 < 4 Ver schl us)st outnad e( skuxbst i r pati on der V

5704. 4d< 4 Vagi Kal porr haphie und Beckenbodenpl
Laparoskopisch, mit alloplastischer
sacrouterina

5704. 4q< 4 Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc
chi sehgilabdominal), mit alloplasti:
Lig. pectineale, ohne tiefe Netzeir

5704 . 5d< 4 Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc
Laparoskopi sch, mi t adlaltoeprlad setri skFc hxear
sacrouterina

55704. 5s < 4 Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc
Laparoskopisch, mit alloplastischer
pectineal e, ohne tiefe Netzeinlage

5704. 6 m< 4 Vagi nal e Kol porrhaphie und Beckenbc
mit all oplastischem Material, mit [
Net zeinl age

5704. 6p< 4 Vaginal e Kol porrhaphie und Bmctkeinhea
| aparos&afpéescdhi rurgisch, mit allop
Fixation am Lig. pectineale, mit ti

5707. 21< 4 Pl astische Rekonstruktion des kIl eir
Enterozel eabl aptagtobokes Materi al

5712.10< 4 Andere Exzision und Destruktion vor
Kauterisation

5714.5 < 4 Vul vektomie: Tot al

5716. 1 < 4 Konstruktion und Rekonstr ukRIi aant idea
Rekonstruktion

5716. 3 < 4 Konstruktion und Rekonstruktion der
Er weiterungsplastik des I ntroitus \

5720. 0 < 4 Zangenent bindung: Aus Beckenausganc

5741. 1 < 4 Sectio caesareaprpopnonbazeSekkad2uound :

5744 . x2< 4 Operationen bei Extrauteringravidit

5749. x < 4 Andere Sectio caesarea: Sonstige

5758. 7 < 4 Rekonstruktion weiblicher G¢ miatmanlrar
Rekonstruktion von Blase und Urethr

5759. 01< 4 Andere geburtshilfliche Operationer
Einf¢hrung eiBaés ohamponade

5780. 3d< 4 Il nzi sion am Knochen, sept iFkrcenmauknedr pe
Becken

5786 . 5 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Mar kr

583b.55< 4 Osteosynthese (dynamische Stabili-si
St&®&gstem: 5 Segment e

5852. bl< 4 Exzision an MbBageie: SEbmpauncentr es
Gef-u@€@d Nervenpr@@paration: Schulter

5870. 21< 4 Partielle (brusterhaltende) Exzisic
Ma mmagewebe: Duktekt omi e: Def ekt dec
vonzhi%des Brustgewebes (bis zu 1 (

5872.0 < 4 (Modi fizierte radikale) Mastektoemice

Seiltb®oh3 3
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fizielle Bezeichnung

zision der Mamma: Drai nage

zi sion der Mamma: Sonstige

dere IlHausiomdadnterhaut: Ohne we
cken

dere I nzision an Haut wund Unt-enhe
nitalregion

dere I nzision an Haut wund Unter he
dere I nzision an Haut wund Unter he
kale Exzision von erkranktem Gewe
ndverschl uss: Brustwand und R¢cke
kal e Exzisi cGewedre ernk rHamukt eumd Un
ndverschl uss: Bauchregion

kale Exzision von erkranktem Gewe
ndver schltwrsd:Gdreiitsadlernegi on

irurgi scheWwoadeélbi il @eément] mit En
webe an Haut und Unt-embdawGeni Gad CHf
erationen am Nagel organ: Il nzisior
nfache Wi ederherstellung dé@nt erblea
kund@rnaht: Bauchregion

eie Hauttransplantation, Ent nah me
kale Lappenplasti k anPHasti kihdkIUe
i sutnedn Geni talregion

kale Lappenplasti k anPHasti kkhdg Uae

i sutnedn Geni talregion

mpor&re Weichteildeckung: Anl age
kuumt herapie: Tiefreichend, sBkéfa
tremit2ten

mpor&re Weichteildeckung: Anl age
kuumt herapie: Am offenen Abdomen
t des verwendeten Materials f¢r (
esorbierbaMesesydbihebOstcldnesl1 00 cn
t des verwendeten Materials f¢¢r (
esorbierbares synjthh et iumndees 4Dt er
krochirurgische Techni k
rzeAlibrgeech einer Operation (Eingr
plikation von Medi kamenten, Liste
0 mg

plikation von Medi kamenten, L iusntte
0 mg

plikation von Medi kamenten, Liste
ter 2.000 mg

plikation von Medi kamenten, Liste
emdk®rperentfernung ohne I nzisior
nl egen, Wechsel und Entfernung ei
ansurethr al

erapeuti sche Drainage der Pl eurat
erapeuti sche perkutane Punktion \
ezielle Verbandstechni ken: Kontin
i einer Vakuumt herapi e 8 bis 14
ezielle Verbandstechni ken: Kontin
i einer Vakuumihegeapie: Mehr al s
ezielle Verbandstechni ken: Kontin
stemen bei einer Vakuumtherapie:

Seiltr®oh3 3



OPS8 01 Anzahl Offi zi
Zi ffer
8192. 0a< 4 Entfer
Rah men
Brustw
8500 < 4 Tampon
8524. 0 < 4 Brachy
8640. 0 < 4 Extern
(Kar di
8711.00< 4 Mas c hi
At emun
Neugeb
8713.0 <4 Maschi
At e mun
System
8771 < 4 Kar di a
8980. 0 < 4 Il nt ens
Auf wan
8982.1 < 4 Pall i a
Behand
8987. 10< 4 Kompl e
[ MRE] :
Behand
898f. 0 < 4 Auf wen
Auf wan
898f . 10< 4 Auf wen
552 Au
898f . 21< 4 Auf wen
1.104
898f . 31< 4 Auf wen
1. 656
898f . 40< 4 Auf wen
2.208
898g. 11< 4 Kompl e
i sol at
|l sol i e
9263 < 4 | ber wa
9-280.1 < 4 Statio
7 bis
9320 < 4 Therap
Sti mme
9401. 00 <4 Psycho
bis 2
9401. 30< 4 Psycho
Stunde
9984. a < 4 Pfl ege
B[ 3].8 Ambul ant e
Nr. Art der Amb Bezei
Amb u l
AMO4Er m@2chti gun Gyn?@ak
ambul anten Ambul
nach A 116
31a Abs-ZzVi
(besonder e
Unt er s uuwerhdu n
Behandl ungs

evkk

ell e Bezeichnung
nung von erkranktem Gewebe ar
e i necsh s\eelrsh)a nbdewie Vor |l i egen ei
and und R¢cken
ade einer Nasenblutung
therapie mit umschl ossenen Re
e elektrische DeHebrzrhyahmos:
oversion)
nell e Beatmung und Atemunter s
terst¢tzung mit kontinuierlic
or endre b(eln.s thnigs) 2 8.
nell e Beatmung und Atemunter s
terst¢tzung duRlcdvaAew&nadyhegny
]
|l e oder kardiopul monal e Reani
i vmedi zi ni s c(hBea sk osnpprl|oezxebdeuhra) n: d |
dspunkt e
tivmedi zini sche Kompl exbehanct
l ungstage
xbehandlung bei Be5|edelung C
Komplingx me ekahrt d la u spezieller
l ungstage
dige intensivmedizinische Kor
dspunkt e
di ge intensivmedi zinische bKar
f wandspunkt e: 185 bis 368 Auf
dige intensivmedizinische Kor
Auf wandspunkt e: 829 bis 1.10¢
di ge intensi vmedi(zB ansi isscphreo zKeod
Auf wandspunkt e: 1.381 bis 1. ¢
dige intensivmedizinische Kor
Auf wandspunkt e: 1.657 bis 1.¢
X b etheain dBeainigedel ung oder | nf ek
ionspflichtigen Erregern Kor
reinheit: Mindestens 5 bis he¢
chung und LeituPgadentisolier
ndare Behandlung vor Entbindur
hechstens 13 Tage
ie organischer und funktionel
und des Schluckens
soziale I nterventionen: Sozi ¢
Stunden
soziale I nterventionen: Suppc
n
bed¢rftigkePtle®étgeagebdder fiti
Behandlungsm®glichkeiten
chnungAngebotene Kommentar |/
anz Erl 2uterung
ol ogi s Gyn2kol ogi s
anz Untersuchun
Sonographi e
Nachuntersu
Behandl ung
Krebser kran
Geburtsplan

Seiltrdos3 3
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Nr. Art der AmbBezei chnungAngebotene Kommentar /
Ambul anz Erl 2uterung

oder Kenntn Beturegs von
Krankenhaus Ri si koschwa
und Kranken urodynmami s

Messungen wu
intravesi ka
Bot oxbehand
Dyspl asiesp
AMO7Pri vat ambul Er m@chtigun
Gyn2kol ogi s
Sonographi e
Ma mmadi agno
Stanzbi opsi
AMO8Not fall ambu
AM11Vo-und nachs
Lei stungen
SGB V

B[] 3] .9 Ambul ant e rationen nach A 115b SGB

@)
o]
™

OPZi ffeAnzahl Offizielle Bezeichnung
1672 320 Di agnostische Hysteroskopie
1-471. 2 212 Bi opsi e ohne | nzibDsiiaognn oasnt iEsncdhoemeftrraikt
1-472.0 91 Bi opsie ohne Inzision an der Cervi>»
5690. 2 85 Therapeuti sche K¢grettage [ Abrasi o
5690.1 82 Therapeuti sche K¢rettadedi Abmarsti en a
5671.0173 Koni sation der Cervix uteri: Koni sz
5690. 0 38 Therapeuti sche K¢grettage [ Abrasi o
1-6 9 4 19 Di agnostische Laparoskopie (Peritor
5712.0 16 Andere Exzision und Destruktion vor
5711.1 14 Operationen -®Dn¢der (Bgstbdli Mar supi ¢
5691 13 Entfernung eines intrauterinen Frer
5751 11 K¢rettage zur Beendi[gAbnrgu pdteiro]Sc hwar
5903.1c11 Lokale Lappenplastik anPHasti kkndkIUe
Lei sunedn Geni talregion
5681. 837 Exzision und Destruktion von erkrar
oder mehrerer MyoNehtohhes aMysgmraterhinu
5651.926 Lokale Exzision und Destruktion vor
Endoskopisch (|l aparoskopi sch)
5702. 4 5 Lokale Exzision und Destruktion vor
Dougl asr aDengt rukti on von erkrankten
5702.1 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Dougl asraumes: Exzision von erkrantk
5702. 2 4 Lokale Exzision und DBessebekdieonVagr
Dougl asr aumes: Exzision von erkrantk
5469. 21< 4 Andere Operationen am Darm: Adh2sic
5651. b2< 4 Lokal e Exzision Owrad i 2d gterwielbtei: o dewd r
Endometri oseherden: Endoskopisch (I
5657.72< 4 Adh?2siolyse an Ovar und Tuba wuterir
Ovar: Endoskopisch (Il aparoskopi sch)
5661. 62< 4 Sal pingekt omi e: (Tatpalr:o skmodgd skecpi sctf
5711. 2 < 4 Operationen -dn¢i,der (Bgstkhdti Exzisior
59003. 1b< 4 Lokale Lappenplastik anPHasti kinhdkIUe
Bauchregion
5490. 1 < 4 Il nzision und Exzision Exnzi Gewabe de¢
5653.22< 4 Sal pingoovariektomi e: Einseitige O\
Endoskopisch (laparoskopi sch)

Seiltr2o04€3 3



5-6
5-7
1-4

5-2
5-3

54
56

5-6
5-6

5-6
5-6
5-6
5-6
5-6
5-6
5-6
5-6
5-7
5-7
5-7

5-8

B-[
Ar

evkk

OP&Zi ffeAnzahl Offizielle Bezeichnung

53.32< 4 Sal pingoovariektomie: Salpingoovar
Endoskopisch (laparoskopi sch)

12.11<4 Andere Exzision und Destruktion vor
El ektrokoagul ati on

71.0 < 4 Biopsie ohne I nzision am Endometri.
(Strichke¢rettage)

00.5 < 4 Parazentese [MyringoRaukernddr aMiinader

99. 5 < 4 Andere Operationen an Blutgef2Cen:
Kat heterverweilsystemen (z.B. zur (

92.00< 4 Exzision und Destruktion vomlExeilli arn

51.82< 4 Lokal e Exzision und Destruktion vor
Endoskopisch (laparoskopi sch)

52.62< 4 Ovariektomie: Tot al Endoskopi sch (

57.62< 4 Adh?2siolyse an Ovami kndchihubar gt eche
Peritoneum des weiblichen Beckens:

60. 4 < 4 Sal pingotomie: Endoskopisch (Il aparc

71.11< 4 Koni sation der Cervix uter:i Rekoni

81.01< 4 ExzisnadonDestrukti on von erkranktem
Endometri umsynechien: Hysteroskopi s

81.10< 4 Exzision und Destruktion von erkrar
kongenitalen Septums: Vagi nal

81. 13< 4 Exzi siDoens turnudkt i on von erkranktem Ge
kongenitalen Septums: Hysteroskopi ¢

81.50< 4 Exzision und Destruktion von erkrar
Endometriumabl ation: Abl &adhloinngeainrrce

81.51< 4 Exzision und Destruktion von erkratr
Endometri umabl ati on: Laserabl ati on

81.82< 4 Exzision und Destruktion von erkrar
oder mehrerer Myomet othee BMycmetdrhunt
(l aparoskopisch)

01.0 < 4 Il nzi sion der Vagi na: Hy menot omi e

12.12< 4 Andere Exzision und Destruktion vor
Laser koagul ati on

58. 4 < 4 Rekonstrukt Geni wal bt gamernach Rupt.L
Naht an Haut wund Muskul atur von Per

49. 4 < 4 Andere Operationen an der Hand: Rac
speziel-ued Geft¥E€@npra2paration

3] .10 ZulDausrscthrg@arnzgiswmer f ahren der Berufsgenos

zt oder r zt tAm Zroil ta sasnubnugl avrotr enra n e n Nei n

ationdalras 8Gng Nei n

st
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B[ 3].11 Personell e Ausstattung

B-11. 1 rztinnen und rzte

rztinnen und rzBel e %rgetseamind aBieleeg@r zti nnen)
Anzahl Vol l kr2aft 17,60

Personal mit dirl1l7,60

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station?re Versol7, 60

Falle je VK/Persl1l57,1590

davon Fach?&rztinne und Fach?arzte

n
Anzahl Vol l kr&aft 8,0
0

0
Personal mit dir 8, 0
Besch2&aftigungsve
Personal ohne di 0,00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
Station?re Verso8, 00
Falle je VK/Pers345, 7500
MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbeid2,00
rztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr . Facharztbezeichnungn@Kommentar [/ Erl 2uteru
Schwer punkt kompetenze
AQO 6 Al l gemeinchirurgie
AQ13 Vi szeralchirurgie
AQ1l4 Frauenheil kunde und C
AQ16 Frauenheil kunde und C
Gyn2kol ogi sche Onkol o
AQl17 Frauenheil kunde wund C
Geburtshilfe und Peri
Nr ZusaMez t erbil dung Komment agkr | 2ut erung
ZF36 Psychotiiac apgi b(UMWERE® 2
ZF38 R° nt g e n di faagcnhogset ioi(udvh\il B2 O
2003)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundhedt Kkrankenpfl egeri-nman KurathkGeapdncadlgeirt s

Anzahl Vol l kraft 18, 48
Per soralr erkitte m 15,75
Besch2&aftigungsve
Personal ohne di 2, 73
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 3, 33
Station?2re Versol5, 15
Falle je VK/Persl182,5742

Gesundhedt Ki nderkrankenpfl egenkdhndar bndnkeasphbtbhget s
Anzahl Vol |l kra2aft 6, 15

Seiltretoh3 3



Personal mit dir6, 15
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0, 00
Station?2re Verso6, 15
Falle je VK/Pers449, 7560

Al tenpflegerinnen und Altenpfl eger
Anzahl Voll kr2ft 0,
0

Per sonal mit dir ,
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00
Station?@re Verso0, 17
F2lle je VK/Persl16270,58

Krankenpfl egehel ferinnen und Krankenpflegehel fer

Anzahl Vol l kr2aft 0, 62
Personal mit dir0, 62
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00
Station?2re Verso0O, 62

Fal IVK/jPer son 4461, 290

Pfl egehel ferinnen und Pflegehel fer

Anzahl Vol l kr2aft 0, 07
Personal mi t dir o0, 07
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0, 02
Station?2re Verso0O, 05
Faljlee VK/ Per son 55320, 00

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vol Il kraft 12, 92
Personal mit dirl2, 92
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2&aftigungsve

Ambul ante Versor 2,71
Station?2re VersolO, 21
F2lle je VK/Pers270,9108

Bel eghebamnmremetnbiumddungspfl eger

Bel eghebammen uno
Bel egent bindungs
Falle je VK/Pers0,00000

Medi zi ni sche Fachangestellte

Seiltrboh3 3



Anzahl Vol Il kr2aft 1,00

Personal mit dirl,00

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0, 46

Station?re VersoO, 54

Falle je VK/Persb5122,222

MaCgebliche w°chentliche tar

Pfl egeFraicshcehxeper ti se der Abtei

Nr . Aner kannte Fachweiter
akademi scher Abschl us

PQOS5 Leitung einer Station

PQO 7 Pflege in der Onkol og

PQOS8 Pflege im Operationsd

PQ13 Hygi enefachkraft

PQ1l4 Hygienebeaefrt Pddgtegei n

PQ20 Praxisanl eitung

Nr . Zusatzqualifikation

ZPO09 Kontinenzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskal ationstraining

ZP28 St-iulnld Laktationsber at

ifliche Arbei38,50

l ung

Komment ar / Erl 2uteru

Il nsbesondereef¢gifdase
Dar mzent r uBWW KKK, nd aasm D
zertifizierte L usnMeernhk
und Kal k und das Gyn?
Ke | am EVKK stehen d
zur Verf¢ggung.

n

Komment ar / Erl 2uteru

Seiltr®o0h€3 3
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B-[ 4] .1 KI i ni kChfeifrarGetr ibarg.u Srreemd.erG.von Wal degg

Angaben zur Fachabteilung

Name der OrganisKIlinik fQChefearizatt rDre. med. G. Heu
Fachabteilung

Fachabteilungssc0200

Art der AbteilunHauptabteilung

Chefarz&n natmen/

Na me Dr .edm Gernot Heusinger v
Funktion / Arbeitsschwer Chefarazt

Tel ef on 0221 [f2B®E®BYI

Fax 0221 [2B®RBYI

E-Mai | karin. koeppl @Qevkk. de

Strasse / Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ / Ort 511K%3I n

URL https:// www. evkk. de

B-[ 4] .2 Zielvereinbarungen mit | eitenden rzt
Das Krankenhaus h2lt sich bei de Ja

rztinnen unQ@r garmitseat iddrresseirnhei t/
Empfehlung der DKG nach A 135c¢c S
Kommentar/ Erl 2uterung

Seiltr#oh€3 3
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B[ 4] .3 Medi zinische Leistungsangebote der Org
Nr . Medi zi n
V100 Di agnos

Er krank

i i stungsangebKommentar [/ Erl 2
tik und Therapie vonZusammenarbeit m
ungen Unfallchirurgie
Al terstraumat ol
Al terstraumazen
nach den Richt]l
Bundesverbandes
f

]
(@]
>
(¢}
—
(0]

— =~ 0 -

Dt. Gesellschaft
VI 02 Di agnosti k und Therapie der
Krankheiten des Lungenkreis
V107 Diagnostik und Therapie der
V108 Di agnosti k uNdeflTbprpenkhiankon
VI 10 Diagnostik und Ther api-engon
Stoffwechsel krankheiten
Vi1l1 Di agnosti k und Ther api eDarom
Traktes (Gastroenterologie)
VI 15 Di agnosti k und Therapie wund
der Lunge
VI 17 Di agnosti k und Therapie von
Vi 18 Di agnosti k und Therapie von
VI 24 Di agnosti k und Therapie vonDie Klinik f¢gr A
Fr ¢hr ehabbiieltiettat i
mul tidi mensi onal
Abkl 2rungen und
I nterventionen i
fr¢e¢hrehabilitati
Schwerpunkte bil
l nnere Medi zi n,
Fr¢hrehahb nach
VI 38 Palliativmedi zin
VI 39 Physi kali sche Therapi e Die KIinik, al s
des Bundesver ban
des Weiteren am
("Qualit2atsnetzw
Bundesverbandes
VI 40 Schmerztherapie
VNO1 Di agnosti k und Therapi e von
VNOS5 Di agnosti k und Therapie von
VN1O Di agnosti k und Therapi e von
das Zentralnervensystem bet
VN1l Di agnosti k uedtibapyapmedaba
Bewegungsst®rungen
VN12 Di agnosti k und Therapie von
Nervensystems
VN15 Di agnosti k und Therapie von
Krankheiten des peripheren
VN16 Di agnwrsd iTkher api e von Krank
neuromuskul @ren Synapse und
VN17 Di agnosti k und Therapie von
L2hmungssyndr omen
VN21 Neur ol ogi sche Fr ¢hrehabil it
VO0O3 Diagnosti k ubdfaohmradtenvda
des R¢ckens
VOO014 Di agnosti k und Therapie von
VO0O5 Diagnostik und Therapie von
Wirbel s2ul e und des R¢ickens

Seiltr804€3 3
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ungsangebKommentar [/ Er| 2

rapi e vonEdhandelt sich da
spezi al-Bast-ttemh e 1
Therapieeinheit
Leitung) mit Mod
Opti mierung der
Ver sorgung von m
Patienten mit De

VX00 Diagnosti k und Theruwpk =t %ron

Nr . Medi zi ni sche Lei st
VP10 Di agnosti k und The

B[ 4] .5 Fall zahlen der Organisationseinhei
Vol l station®re F 884
Teil station®re FO

B[ 4].6 Diagnosen nach | CD
I CheGM Fall zahOf fizielle Bezeichnung

Zi ffer

S72.01 125 Schenkel hal sfraktur: I ntrakapsul 2r

S72.10 80 Femur fraktur: Trochant 2r, ni cht nart

1 63. 5 42 Hi rninfarkt durch nicht n&d her bezei
Arterien

S72.11 35 Femur fraktur: I ntertrochant?ar

|1 63. 4 25 Hi rninfarkt durch Embolie zerebrale

R26. 8 25 Sonstige und nicht n2her bezeichnet

S42.20 22 Fraktur des proximalen Endes des Ht

S32.1 21 Fraktur des Os sacrum

S72.00 20 Schenkel hal sfraktaei chaielt ni cht nar

R26. 3 19 |l mmobi l it?2t

S72. 2 19 Subtrochant@are Fraktur

S32.5 18 Fraktur des Os pubi s

N39. 0 14 Har nwegsinfektion, Lokalisation nic

S42. 3 13 Fraktur des Humerusschaftes

S32.7 11 Mul tiple FrakturkeendebhwBebel $i gluagtl

I 50.14 10 Linksherzinsuffizienz Mi t Beschwer

M48. 06 10 Spinal (kanal )stenose: Lumbal bereict

S72. 3 10 Fraktur des Femurschaftes

I 50.01 9 Sekund&2re Rechtsherzinsuffizienz

S32.01 9 Fraktur eine&fllLendenwirbel s:

E86 8 Vol umenmangel

M80. 88 8 Sonstige Osteoporose mit pathologi ¢
Rumpf , Sch2adel, Wirbels2ul e]

S42.21 8 Fraktur des proximalen Endes des Ht

S82.82 8 Trimall eol arfraktur

S22.06 7 Frakt uBr uesitnneisr bel s: T11 und T12

T84. 04 7 Mechani sche Komplikation durch ei ne

1 63. 9 6 Hi rninfarkt, ni cht ndher bezeichnet

M46. 46 6 Di szitis, ni cht ndher bezeichnet: |

S06. 5 6 Traumati sche subdurale Blutung

S22.40 6 Ri ppenserienfraktur: Nicht n2her be

J18. 9 5 Pneumoni e, ni cht ndher bezeichnet

S32.04 5 Fraktur eines Lendenwirbel s: L4

S42.24 5 Fraktur des proximalen Endes des Ht

S72.08 5 Schenkel hal sfraktur: Sonstige Teile

1 21. 4 4 Akuter subendokardial er Myokardinf e

Il 63. 3 4 Hi rninfarkt durch Thrombose zerebr e

M43.16 4 Spondyl olisthesis Lumbal berei ch

t/ Fa

Seiltr®oh3 3
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|l zahOffizielle Bezeichnung
Fraktur eines Brustwirbels: T5 und
Fraktur des Acetabul ums
Di stale Raakusr MdNiesht n2her bezeicht
Prellung der He¢eftoe
Di stale Fraktur des Femur s: Tei | ni
Fraktur des proximalen Endes der Ti
Akuter transmuraler Myokardinfarkt
Hypostati sche Pneumoni e, ni cht n2he
Akute I nfektion der unteren At emwec
Gastrointestinale Blutung, nicht n?@
Sonstige prim2re Koxarthrose
Osteochominmnbeed sdeadl e beim Erwachsen:
Synkope und Kol l aps
Fraktur eines Brustwirbels T7 und
Fraktur eines Brustwirbels: T9 und
Fraktur eines Lendenwirbels: L3
Fraktur desdéds$ sHamemu&EndEeasi | ni cht
Bi mall eol arfraktur
Mechani sche Kompli kation durch ei ne
sonstigen Knochen: Wi rbels2ul e
I nfektion und ent z¢ ncelliecntkee nRieogkrtoit ohr
Sepsi s: Escherichia coli [ E. coli]
Mul tiples Myel om: Ohne Angabe einer
Pri m2res-Syadkiomsomi cht ndher bezei
Generaldisopatlei sche Epilepsie und e
Lungenemboli e mit Angabe eines akut
Vor hoffl i mmern, paroxysmal
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwer
I ntrazBretbwumd ein die GroChirnhemisp
At heroskl erose der EBéeiTymit i én&amng
Sonstige Pneumoni e, Erreger nicht r
Chronische obstruktiveéenftaekgeohkhrdekt
At emwegeni cFhEV1In2 her bezeichnet
Ul cus duodeni: Akut, mit Blutung
Il eus, nicht n2her bezeichnet
Sonstige und nicht n2her bezeichnet
Di szitis,bemrzied ckthnredtherThor akal bereic
Diszitis, nicht n2her bezeichnet : 1
Radi kul opathi e Lumbal berei ch
Sch2del dachfraktur
Gehirnersch¢tterung
Fraktur des 4 Hal swirbels
Fraktwr 7. Hal swirbels
Ri ppenserienfraktur: Mit Beteiligur
Fraktur eines Lendenwirbel s: L2
Fraktur: Os ischium
Fraktur des proxi malen Endes des Ht
Fraktur des proximalen Ul naschaftes:s
Fraktur des Radiusschaftes, Teil ni
Fraktur der Patell a
Fraktur des AuCenkn®chel s
Frakturen soUdstéemgechdekélkesdes
Enterokolitis durch Clostridium dif
Organkompl i kati onen
Sepsis durch sonstige n2her bezeict

Seilt8®oh3
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|l zahOffizielle Bezeichnung
Sonstige n2her bezeichnete Sepsis
Sepsi :,2 hreircthtezei chnet
I nfektion durch Coronaviren nicht r
Sonstige und nicht n2her bezeichnet
B°sartige Neubildung: Z2kum
B°sartige Neubildung: Colon ascende
B°sartige Neubildung: Flexura coli
B°sartige Neubildung: Colon sigmoi ¢
B°sartige Neubildung: Extrahepati sc
B°sartige Neubi-Bdaonghu®per |l appen (
B°sartigeddeuPrbobdtutaga
B°sartige Neubildung: Harnbl ase, ni
Gut artige Neubildung: Magen
Gutartige Neubildung: Hirnh2ute
Gutartige Neubildung: Meningen, ni c
Di abmdlelsi tus, Typ 2: Mit neurol ogi s
bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multi
FuCsyndrom, als entgleist bezeichne
Syndrom der i nad?3Aguatren iSiekreti on
Hypoosmol alit@at wund Hyponatri 2 mie
Delir bei Demenz
Sonstige Formen des Delirs
Meningitis durch sonstige n&her be:
Lokalisationsbezogene (fBfiialepsi(®au
epil eptische Syndrome mit kompl exer
Sonstige Epilepsien
Epil epsi e, nicht n2her bezeichnet
Status epilepticus, nicht n2her be:
Pol yneuritis, nicht n2her bezeichne
Sonstige Formen der Angina pectori s
Akuter transmuraler Myokardinfarkt
At heroskl eroti schGe f{#eQkz lam&nulnlgei t : 2
At heroskl eroti scicef-BEkreankokfgei't [
Aortenkl|l appenstenose
Vor hoffl i mmern, persistierend
Vor hoffl attern atypisch
Si Sk nruysndr om
Linksherzinsuffizienz: Mi't Beschwer
Sonstige Subarachnoidal bl utung
Nichttraumati sche subdurale Bl utuncg
Hi rni nfarkt durch Thrombose pr2zer e
Hi rninfarkt durch Embolie pr&2zerebr
Schlaganfall, nicht als Blutung odze
At heroskl erose der EBeiTgmit mi én &Rwte
Pneumonie durch Staphyl okokken
Bronchopneumoni e, nicht n2her bezei
Lob@rpneumoni e, nicht n2her bezeict
Chroni schelL uwnbgsetnrkurkatnkvheei t mit akut e
At emwege>=3FoENd %bdhs Sol |l wertes
Chroni sche obstruktive Lungenkrankt
bezei chmrestPOd EEVI0Ol | wertes
Chronische bbsgeocktanmkheit mit akut
bezei chmetcchtFEhWlher bezeichnet
Sonstiger Pneumot hor ax

Seilt8doh3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung
Zi ffer
S02.1 < 4 Sch2del basisfraktur
S06. 33 < 4 Umschriebenes zerebrales H2matom
S06. 4 < 4 Epidurale Blutung
S06. 6 < 4 Traumati sche subarachnoidale Blutur
S12.1 < 4 Fraktur des 2. Hal swirbels
S12.24 < 4 Fraktur des 6. Hal swirbels
S22.32 < 4 Fraktur einer sonstigen Rippe
S22.43 < 4 Ri ppenserienfraktur: Mit Beteiligur
S22.44 < 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligur
S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakral gegend und
S32.05 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5
S42.02 < 4 Fraktur der Klavikul a: Mittleres Dr
S42.22 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Ht
S52.01 < 4 Fraktur des proxi malen Endes der Ul
S52.02 < 4 Fraktur deBndeasoxdermallélnna: Processus
S52.51 < 4 Di stale Fraktur des Radi us: Extensi
S52. 8 < 4 Fraktur sonstiger Teile des Unterar
S70. 1 < 4 Prellung des Oberschenkel s
S72. 43 < 4 Distale Fraktur des Femur s: Supr akc
S82.28 < 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonsti ge
T21. 34 < 4 Ver brennung 3. Grades des Rumpf es:
T81. 4 < 4 I nfektion nach einem Eingriff, and e
T84. 00 < 4 Mechani sche Kompl i kati on Slcuhruwclht eeri gnee
T84. 14 < 4 Mechani sche Kompli kation durch ei ne
Extremit@atenknochen: Beckenregion

B[4].7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS
OP8O01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer
8550.1 679 Geriatrische fr¢g¢hrehabilitative Kor
Behandlungstage und 20 Therapieeint
9984.8 198 Pflegebed¢rftigkeit: Pflegebede¢gr fiti
9984.7 167 Pfl egebed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fiti
3034 125 Kompl exe differenzial diagnostische
[ TDI ] und Verformungsanal ysen von (
9984. b 83 Pflegebed¢rftigkeidt Erfolgter Antr
1-771 6 8 St andargldarsii etrrtiessches Basi sassessmen
8550. 0 67 Geriatrische fr¢hrehabilitative Kot
und 10 Therapieeinheiten
8550. 2 67 Geriatrische fr¢hrehabilitative Kor
Behandlungd§thagapurei d3bei t en
9984.9 60 Pfl egebed¢rftigkeit: Pfl egebedg¢r fiti
8132.x 51 Mani pul ati onen an der Harnbl ase: S
1632.0 43 Diagnostische ¥sophagogastroduodenc
9320 43 Ther api e orfguannkitsicohneerl luenrd St °r ungen
Sti mme und des Schluckens
8547. 3137 Andere | mmunt herapi e: I Mmmunsuppress:s
1-207. 0 28 El ektroenzephal og-EEGh2&EYSEE®G): Rout
898g.1126 Kompl exbehandl ung bei Besiedelung ¢
i solationspflichtige Erregern: Kor
|l soliereinheit: Mindestens 5 bis he
898g.1221 Kompl exbehandl undebelinBelti edr | mintg «
i solationspflichtigen Erregern: Kor
|l soliereinheit: Mi ndestens 10 bis
9984.6 21 Pfl egebed¢rftigkeit: Pfl egebedg¢r fiti

SeiltBB8043 3
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zei chnung

ation des Schluckens mit fl exi
kopi sche Biopsie an oberem Ver
Bi opsien am oberen Verdauungs
°sophageal e Echokardiographie
ionsorientierte physikalische
herapi e

kopi sche Biopsie an oberem Ver
nbi opsie am oberen Verdauungst
rophysitelrscgiichaumeg des Her zens,
ntiertem Schrittmacher
onographie der Gall enwege und
onographie des Pankreas

kopi sche Biopsi e Sanu fuenntbei roepns i \ee
ostische Proktoskopie
°rperplethysmographie

exe differenzialdiagnostische
itativer Auswertung

ostische Kol oskopi e: Partiell
rgische Wundtoilette [Wunddebr
e an Haut wund Unterhaut: GroCf
ostische Koloskopie: Total, mi
mmu nyi fdfersiCOnskapazit?at

ost omeredo Pleo kKiusgam (PEG) : Dur ch
ungsbehandlung: Sonstige
suchung des Liquorsystems: Lur
ostische Kol oskopie: Total, bi
peutische perkutane Punktion \
kopi sche Biopsie am unteren Ve
ostische ¥sophagogastroduodenc
osefsoperade Darstellung der Ge
orespiratorische Polygraphie
ostische (perkutane) Punkti on
espunktion

e Operationen am Magen: Clippe
e Exzision und Destruktion vor
uktion, endoS&opnskh; €hef mokc
ntation einer Endoprothese am
r'Wuinsdadloe | et te [ Wunddebri dement
e an Haut wund Unterhaut: GroCf

réere Weichteil deckung: Anl age
mt herapie: An Haut wund Unter ha

eHntufned nung eines suprapubi sch

Il e Verbandstechniken: Kontin
ner akuumt her api e: Bis 7 Tag
xbehandlung bei Bescledemuhgi «
ionspflichtigen Erregern: Kor
tens 5 bis h°chstens 9 Behanct
xbehandlung bei Besiedelung ¢
togemf [Erclger n: Kompl exbehani
reinheit: Mi ndestens 15 bis
bed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fiti
xe differenzi al dkh amtnrossdti micthtee
nographie des Retroperitoneal
Exzision und Destruktion vor
ktion, endo3kopnskh; €hef mohkc
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5469. 20< 4 Andere Opebat monkAdahasni ol yse: Offen

5511.11< 4 Cholezystektomie: Einfach, | aparoslk
Gall eng?2nge

55613.21< 4 Endoskopische Operationen an den Ge
Ball onkat heter

5789. xg< 4 Andere Operationen am Knochen: Sonc

5850. d8< 4 I nzi sion an Muskel, Sehne und Faszi
Kni e

5892. 1le< 4 Andere I nzision an Haut und Unter he

5895. 0d< 4 Radi kale und ausgedehnte Exzision \
Unterhaut: Ohne prim2ren Wundversct

5896. 0e< 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut und UntekbbdutndKKaei ¢

8132. < 4 Mani pul ati onen an der Harnbl ase: I r

8132.2 < 4 Mani pul ati onen an der Harnbl ase: [

8153 < 4 Therapeuti sche perkutane Punktion ¢

8191.5 < 4 Ver band bei gsolgwe Pwihe gemdeaemdHaut er
Hydrokol |l oi dver band

8201. g < 4 Geschl ossene Reposition einer Geler

89 8 11< 4 Kompl exbehandl ung bei Besi edelBirnrge o
[ MRE] : Kompl exbehandl ung nicht auf
h°chstens 13 Behandlungstage

898f . 11< 4 Auf wendige intensivmedizinische Kot
552 Aufwandspunkt e: 369 bis 552 Auf

898g.10< 4 Kompl exbehandl ung bei Besiedelung ¢
i solationspflichtigen Erregern: Kor
| soliereinheit: Bis zu 4 Behandl unc

1-266. 2 < 4 Elektrophysiologi seakesyUnt erc$1mciklamg+
Untersuchung zur Abkla@rung von Synk

1-266. x < 4 El ektrophysiol ogi sche Untersuchung

1-275. 0 < 4 Transart er iKealtlhee tLeirnuknstheerrszu c hu md:n eK av
Ma Cnahmen

1-491.5 < 4 Perkut afpeBi (opasdel an Muskeln und Wei

1-494.5 < 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Orge
bildgebende Verfahren: Bauchwand

1631.1 < 4 Di agno¥sophbhhgogastroskopi e: Bei Ana
Magen

1635. 0 < 4 Di agnostische Jejunoskopi e: Bei nor

1-6 4 2 < 4 Di agnostische retroguadePRakstablivert

1651 < 4 Di agnostische Sigmoideoskopi e

1-770 < 4 Mul ti di mensional es geriatrisches Sc

1-84 4 < 4 Di agnostische perkutane Punktion de

3053 < 4 Endosonographie des Magens

5429. a < 4 Andere Operationen am ¥sophagus: (E
¥sophagusvari zen

5433.21< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
endoskopi sch P20 |Pyop eykpteonmine tv oSrc hdl i n

5433.52< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
endoskopisch: Thermokoagul ati on

5452.62< 4 Lokale Exzision und Destruktion vor
Exzision, endoskbedlsrcihk) :ei dlayxme K tPa
Pol ypen mit Schlinge

5460. 30< 4 Anl egen einedopgpéekelrdestogasal s sel bs
Transversostoma: Offen chirurgisch

5469. 00< 4 Andere Operationen am Dar m: Dekompr

Seilt8Bdboh3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5469. 10< 4 Andere Operationen am Dar m: Bridenl

5469. d3< 4 And®per ati onen am Darm: Clippen: E|

55613.1 < 4 Endoskopische Operationen an den Ge
(Papill otomie)

5513. b < 4 Endoskopi sche Operationen an den Ge
Materi al

5513. mO< 4 Endoskopi sche Operationen an den Ge
sel bstexpandi erenden ungecoverten ¢

5786 . 6 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Mar kr

5790. 0e< 4 Geschl ossene Reposition ei nGsrt eForsayknt
Durch Schraube: Schenkel hal s

5790. 4e< 4 Geschl ossene Reposition einer Frakt
Durch Verriegelungsnagel: Schenkel h

5793. k4< 4 Of fene Reposition einer einfanben F
R°hrenknochens: Durch winkel stabile

5793. k9< 14 Of fene Reposition einer einfachen F
R°hrenknochens: Durch winkel stabile

5798. 4 < 4 Of fene RepBsc¢k é-umadedBreerkenr i ngfrakt
Beckenring

579b. hg< 4 Of fene Reposition einer Gelenkl|luxat

5808. 71< 4 Of fen chirurgische Arthrodese: Ober

5821. 0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
(ohne Wechsel)

5821.f3< 4 Revision, Wechsel und Entfernung ei
einer Duokopfprothese: I n Total endc

5824.21< 4 | mpl antation einer Endoprothese an
Totalendoprothese Schultergelenk: |

5856. 08< 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: (

5892. 0e< 4 Andere I nzision an HauMaCGCndhiaher DE
und Kni e

5894. 0d< 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschluss: Ges?2¢(C

5894. 0g< 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewe
Wundverschl uss: FucC

5896. 1a< 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebr
Gewebe an Haut wund Unterhaut: GroCf

5916. al< 4 Tempor&re Weichteildeckung: Anl age
Vakuumt Tecrdpiee chend, subfaszi al od ¢
Extremit2ten

6001. d3< 4 Appli kation von Medi kament en, Liste
120 mg

6-001. g3< 4 Appli kation von Medi kament emi,s Lurstte
mg

6002. b5< 4 Appli kation von Medi kamenten, Liste
200 mg

6-002. p8< 4 Appli kation von Medi kament en, Liste
450 mg

6-003. k6< 4 Appli kaMe dink amernt en, Liste 3: Anidu
unter 700 mg

600a. g < 4 Appli kation von Medi kamenten, Liste

8137.02< 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung ei
l berSteo ma

8137.12< 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung ei

I ber ein Stoma

Seilt8®H0h3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

8190. 21< 4 Spezielle Verbandstechni ken: Kontin
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14

8190. 22<4 Spezielle Verbandstechni ken: Kontin
bei einer Vakuumt herapie: 15 bis 21

8192.09< 4 Entfernung von erkranktem Gewebe ar
Rahmen eines Ver bandweac Wuelldse): Kdiei\

8192.0g< 4 Entfernung von erkranktem Gewebe ar
Rahmen eines Verbandwechsels) bei \

8547 . x < 4 Andere | mmunt herapie: Sonstige

8640. 0 < 4 Externe elektrische Defibrillation
(Kardioversion)

898¢g.14< 4 Kompl exbehandl ung bei Besiedel ung ¢
i solationspflichtigen Erregdrinr Kor
|l soliereinheit: Mi ndestens 20 Behar

9404. 0 < 4 Neur opsychol ogi sche Therapi e: Mi nde

B[ 4] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten

Nr. Art der AmbBezeichnungAngebotene Kommentar /[
Ambul anz Erl 2uterung
AMO7Pri vat ambul Ged&chtni sa

Bf{4] .9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB

trifft ni cht zu |/ ent f &l |t

B[ 4] .10 Zul assun@ArzuweDluakbhgander Berufsgenos

Arzt oder r zt tAm Zmil ta sesoubrhuph mahe er D Nei n
stati odadalras 8Gng Nei n

SeiltB&¥oh3 3



B[ 4] .11 Personel l e
B-11. 1 rztinnen un
rztinnen und rzte i
Anzahl Vol l kraft 9,10
Personal mit dir9, 10
Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00
Station2re Verso9,10
Falle je VK/Pers97, 14
davon Fach?&rztinnen wu
Anzahl Vol l kraft 4,70
Per sonal mi t dir 4,70
Besch2&aftigungsve

Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0, 00
Station@re Versod4, 70
Falle je VK/Pers188,0
MaCgebliche w°chentli
rztilFiacthexperti se der

N N NNZ>>»>>>
T T T T O00000
WW WO ouhhsN
N NO WRrONW®

B-11. 2

Fa
Sc
I n

charztbezeic
hwer punkt kom
nere Medizin
Neur ol ogi e
Physi kal i sche
Psychiatrie un
Al 1l gemei nmedi z
ZusaMez t er bi | du
Geriatrie
Physi kali sche
200 3)

Ausstattung
d rzte

nsgesamt (aucCer

285

nd Fach?2arzte
851

che tarifliche
Abteilung

hnungn{dKomment ar
petenze

und Reh
d Psych
i n

ng Komment ar

Therapi

Psychotiiarcapgieb(uUMwWiERd 2

Rehabilitation

Pfl egeper son

swesen

al

evkk

Beleg2rzte und

Arbeid2, 00

/ Erl 2uteru

/ Erl 2uteru

Gesundhedt Kkrankenpfl egeri-nman KurachkGeapdncadlgeirt s

Anzahl

Per sonal

Besch?
Per so
Besch

® >

Al tenpfl egerinnen

Anzahl

Vol Il kraft 30, 71
mit dir29,16

tigungsve
I ohne di 1,55

tigungsve
te Versor 0,00
Soegung 30,71
e VK/ Pers28, 78
und

Vol l kraft 4, 74

541

Al tenpfl eger
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StatiVv
Falle |j

Krankenpflegehel ferinnen

Anzahl Vol | kr2&ft
Personal mit dir
Besch2ftigungsve
Personal ohne di
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor
Station?re Verso
F2lle je VK/IPers
Pfl egehel ferinne
Anzahl Vol | kr2&ft
Per sonal mit dir
Besch2ftigungsve
Personal ohne di
Besch2ftigungsve
Ambul Menrtseor gung

Station?2re Verso
Falle je VK/Pers
Medi zi ni sche Fac
Anzahl Vol | kr2&ft
Personal mit dir
Besch2ftigungsve
Per sonal ohne di
Besch2ftigungsve
Ambul Menrtseor gung

Station®re Verso
Falle je VK/Pers
MaCgebl i che w°ch

Pfl egeri sche Fac

Nr .

PQ

NNNZTTTDT
TV TUTT-O000
" Nk PEPRO
o~ WO

N O
O N

An
ak
Le
Hy
Hy
Pr
Zu
Ge
Wu
De

erkannt
ademi sc
itung e
gi enef a
gi enebe
axi sanl
satzqua
riatrie

4,74
0,00
0,00
4,74
186, 4978
und
0, 42
0, 42
0,00
0,00
0, 42
2104, 761
n und
2,41
2,41
0,00
0,00
2,41
366, 8049
hangestellte
2,19
2,19
0,00
0,00
2,19
403,6529
ent

Krankenpfl egehel fer

Pfl egehel fer

liche tarifliche Arbei38, 50

hexpertise

e

d

er Abteilung

FachwsttefKomment ar

her
ne

c
a
e
I

h
u

—h ~+ —h

ndmanageme
eskal ati on

Abschl
Stati

nt
straini

us
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ng
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Erl 2uteru
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B 5] .1 Klinik f¢gr An2sthesi e, Oper aGhievfearlzntt ebDir
med. K. Kal mbach

Angaben zur Fachabteilung

Name der OrganisKIliniAna@afsghesi e, Operative |Int-ens

Fachabteilung Chefarzt Dr. med . K. Kal mbach

Fachabteilungssc3600
Art der AbteilunHauptabteilung

Chefarz&n ntnen/

Name Dr . me d . Kilian Kal mbach
Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt

Tel ef on 0221 [t23B®®BI9

F ax 0221 [t23B®BI9

E-Ma i | sabrina.blaum@evkk. de

Strasse [/ Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ / Ort 51103 K°Iln

URL https:// www. evkk. de

B-[ 5Fi 2| vereinbarungen mit | eitenden rztinnen

Das Krankenhaus h2lt sich
rztinnen und rzten dieser Orga
Empfehlung der DKG nac A
Komment watrd rEun @

Seilt9®oh3 3
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B 5]

Nr .

VX00

B-L 5]

Vo l
Tei

|l station?re F
| stRdlilonahle
Komment ar / Erl 21 m Rahmen des Konsi l

Me d i

Fal |

evkk

zinische Leistungsangebote der Org

sche LeistungsangebKommentar /[ Erl 2
gigen NarkosetechniAus der Klinik f
an?2sthesiollomgt.enkeitvhl nt ensi vmedi zi n
rung der kompl exen werden die Patie
n schmer zkr. Pat . bettenfsihrende K
(Ausweis deorkKeén
Durchf ¢¢hrung der
Akut schmer zther a
Regional an@2sthes
Kat hetertechmC&

ver wendet .

zahl en der Organisationseinheit/ Fa
0

0

ienstes wur

Dar ¢ber

di
Konsultationen betreut
96 Patienten

Akut schmer ztherapie

nach | CD

zu |/ entf &l |t

Durchgef ¢hrte Prozeduren nach OPS

B-[ 5] . n dDd en
trifft ni cht
B-[ 5]

OPS 01 Anzahl
Zi ffer

8930 1557
89 33 206
8915 172
8910 162
89109 81
8914. 1215
8917.1310
8911 6
8914.025
8917. 035
8931.1 < 4
8900 < 4
8903 < 4
8917.0x< 4
8917. 1x< 4
8925. 00< 4

Of fizielle Bezeichnung

Monitoring von At mung, Herz und Kr ¢
Pul monal arteriendruckes und des zer
Funkgesteuerte kardiol ogi sche Tel er
I njektion und I nfusion eines Medikze
Schmerzt herapi e

Epi durale Injektion und I nfusion zu
Kompl exe Akutschmerzbehandl ung

I njektion eines Medi kamentes an Ner
Schmer zt herapie: Mit bildgebenden \
I njektion eines Medi kamentes in Gel
bil dgebenden Verfahren: An den Gel e
Subarachnoidale I njektion und | nfuct
I njektion eines Medi kamentes an Ner
Schmerztherapi eVe rOfhaker én I dAre bceenrd eL e
I njektion eines Medi kamentes in Gel
Ohne bildgebende Verfahren An den
Monitoring von Atmung, HBedesumdnKr e
Venendruckes: Mit kontinuierlicher
zentralven®sen Sauerstoffs2ttigung
I ntraven®se An2sthesie

(Ana)lQedi erung

I njektion eines Me dWikrabneel nst2eusl ei nz uGe |
Ohne bildgebende Verfahren: Sonstig
I njektion eines Medi kamentes in Gel
bil dgebenden Verfahren: Sonstige

I ntraoperati ves Moaunt oph ngi olBo gi Zc IS¢
Stimul ationsel ektroden

Seilt9doh3 3



OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Zi ffer
8925.01< 4 I ntraoperatives ne

ur oph
Potenzialen (AEP, SEP,

ysi
ME P,

Bl 5] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten

Nr. Art der AmbBezei chemrung Angebotene Kommentar /
Ambul anz Erl @2uterung
AMO7Pri vat ambul Dar ¢ber hin

eine werkt?
Pr2amedi kati
zur pr2oper

Di agnostik
Auf kl @rung
gesetzlich
versicherte

Bf{5].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB

trifft ni cht zu |/ entf &l |t

B[ 5] .10 Zul assun@rzuweDluakbhgander Berufsgenos

Arzt oder r zt tAm Zmil ta sasnubnugl avrotr ehra nl e n Nein
statiodbalras 8Gng Nei n

Seilt9Roh3 3
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B[ 5] .11 Personell e Ausstattung

B-11. 1 rztinnen und rzte

rztinnen und rzte insgesamt (auCer Beleg?2rzte und

Anzahl Vol Il kr2aft 17, 30

Personal mit dir1l7,30

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station?re Versol7, 30

Falle je VK/Pers

davon Fach?2rztinnen und Fach?3rzte

Anzahl Vol Il kr2ft 10, 10

Personal mit dir10, 10

Besch2&aftigungsve

Personal ohne di 0, 00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station?re Versol1l0, 10

Falle je VK/Pers

MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbeid2,00

rztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr . Facharztbezeichnungn@Kommentar [/ Erl 2uteru
Schwer punkt kompetenze

AQO1 An&@st hesiologi e

AQ1lO0 Orthopa2@die und Unf all

AQ6 3 Al l gemei nmedi zin

Nr . ZusaMez t er bi | dung Kommentar [/ Erl 2uteru

ZFO02 Akupunktur

ZF15 I ntensi vmedi zi n

ZF28 Notfall medi zin

ZF30 Palliativmedi zin

ZF36 Psychotiiac apgi b(UMWERE® 2

ZF42 Spezielle Schmerzther

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundhedt Kkrankenpfl egeri-nman KurachkGeapdncadlgeirt s
Anzahl Vol Il kr2ft 13,80
13,80

Personal mit dir ,
Besch2&aftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 2, 62
Station?@re Versoll, 18
Falle je VK/Pers

Pfl egehel ferinnen und Pfl egehel fer
Anzahl Vol l kr2ft 0, 00

Seilt9dBos3 3



Personal mit dir 0, 00

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station?re Verso0O, 00

Falle je VK/Pers

Medi zi ni sche Fachangestellte

Anzahl Vol Il kr2aft 1,00

Personal mit dirl,00

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station®re Versol, 00

F2lle je VK/IPers

MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbei38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr . Aner kannte FachweiterKommentar / Erl 2uteru
akademi scher Abschl us

PQO1 Bachel or

PQO04 I nt emsd vVAn2st hesi epf |

PQOS5 Leitung einer Station

PQ13 Hygi enefachkraft

PQ1l4 Hygi enebeauftragte in

PQ20 Praxisanl eitung

PQ22 I ntermedi ate Care Pfl

Nr . Zusatzqualifikation Kommentar / Erl 2uteru

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskal ationstraining

Seilt9toh3 3



B-[ 6] 1
Angaben
Name der
Fachabte
Fachabte
Ar t der

evkk

KI i ni kKifegir@deMumcdht schirurgi e

zur Fachabteilung
Organi s KIlinik
ilung
ilungssc3500
AbteilunBel egabt ei

Bel eg2rztin/ Belegarzt

Na me
Funkti on
Tel ef on
Fax
E-Ma i |
Strasse
PLZ |/ Or
URL

Na me
Funkti on
Tel ef on
Fax
E-Mai |
Strasse
PLZ |/ Or
URL

B[ 6] . 2

/

/
t

/

/
t

Arbeitsschwer

Hausnummer

ST oo=zU
~o0oo0osNNE T

Arbeitsschwer

Hausnummer

S ITToo=zU
oo NNE T

f ¢ Kiwude dGesi chtschirurgie

l ung

me d . Drnediekt 8Seht ot
d KiwenfdkerGesichtschirur
[-29D424

[-298B424

@almi inn &. de
nstawfenring

4 K°In

s: [ [-avmvw.nkgl.idnei k

me d . Dr . me d . dent .
d KiwenfdkrGesi chtschirur
[-29D424

[-29B424

@almi inn &. de

aufenring 28

° | n

o/ [-aveyw.nkgl.idnei k

Zielvereinbarungen mit | eitenden

Das Krankenhaus h@alt sich

rztinne
Empfehl u

n
ng

und rzten di ese
der DKG nach A

Kommentar/ Erl 2uterung

bei de Ja
r Orga
135c¢c S

Seilt9dboh3 3
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Bl 6] .3 Medizinische Leistungsangebote der Org

Nr . Medi zini sche LeistungsangebKommentar / Erl @

VH14 Diagnostik und Therapie von

VH15 Di agnosti k vomd ETlkermaakiue gen
Kopfspeicheldr ¢sen

VZ0O Di agnosti k und Therapie von

VZ0O Er°cffnung des Kieferknochen

VZ01l Akute und sekund®re Traumat

VZO03 Dent ale | mplantol ogi e

VZO04 Dentoal veol &2re Chirurgie

VZ05 Di agnostik und Therapie von

VZO06 Di agnosti k und Therapie von

VZO08 Di agnostik und Therapie von

VZ09 Diagnostik und Therapie von
Zahnhalteapparates

VZ10 Di agnosti k und Ther alKi ef #on
Gesichtsbereich

VZ13 Kraniofaziale Chirurgie

VZ14 Oper ati oneunn danGekKsiiecfhetrs sc h? d:

VZ16 Di agnosti k und Therapie von
Kiefergel enks

Vz17 Di agnosTthiekk appnde von Spa-utnidi I
Gesichtsbereich

VZ18 Di agnosti k und Therapie von
und des Zahndurchbruchs

VZ20 Zahnaarztliche und operative

B[] 6] .5 FalQrzgaahniesnatdieaonsei nhei t/ Fachabteilung

Vol
Tei

ation®re FB89

| st
|l station2re FO

B[ 6].6 Diagnosen nach |1 CD
| CheGM- Fall zahOf fizielle Bezeichnung

Zi ffer

KOo7.0 72 St@arkere Anomalien der Kiefergr®©°Ce
KOo7. 1 14 Anomal iKe re-5&d 8§ d eMelrahsfilst ni sses

J34. 2 < 4 Nasenseptumdevi ati on

K08. 2 < 4 Atrophie des zahnl osen Al veol ar kamr
K10.28 < 4 Sonstige n&her bezeichnete entzg¢gndl

B[ 6] .7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS
OP801 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5776. 4 57 Osteotomie zur Verlagerung des Unt e
aufsteigenden Mandi bul aast

5777. 3045 Osteotomie zur Verl ager u-h g-t-Hbeesn eMiitnt
St ¢ckDiGhmekti on

8547 . 3131 Andere | mmuntherapie: Il mmunsuppress:t

5777. 4015 Osteotomie zur Verl ager u-hg-i-Hbeesn eMiitnt
St ¢cken: Ohne Distrakti on

5776. 3 8 Osteotomie zuUnVenrlgegerchngsde Mi t K«
horizontalen Mandi bul aast

8930 < 4 Monitoring von At mung, Her z und Kr e
Pul monal arteriendruckes und des zer

Seilt9oh3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5056. 0 < 4 Neur ol yse und Dek o ntpirrensnseirovne ne ienxetsr af

5215.3 < 4 Operationen an der unteren Nasenmus

5777 .31< 4 Osteotomie zur Ver |l ager u-hg-I-Hbeesn eMiitnt
St ¢ck: Mit Distraktion

5777. 41< 4 Osteotomie zur Ver |l ager u-hg-I-EHbeesn eMi it nt
St ¢cken: Mit Distraktion

8547 . 30< 4 Andere | mmuntherapie: Il mmunsuppress:t

5057. 0 < 4 Neur ol yse und Dekompression eines 1|
extrakraniel!]l

5214.6 < 4 Submuk®se Resektion und plastische
Korrektur mit Resektion

5235. 2 < 4 Repl antation, Transplantation, | mp |
| mpl antation, enossal

5770. 10< 4 I nzi sion (Osteotomie), | okale Exzi s
eines Gesichtssch2adel knochens: Seqgl
Debridement und Drainage

5771. 13< 4 Partielle und total e Reshektsi:o rMaexiin e
Rekonstrukt-uoomd WHam tWeiweltbe (ei nschl
Rekonstrukti on)

5774. 1 < 4 Pl asti sche Rekonstruktion und Augme

9984.8 < 4 Pfl egebed®di fetgiedpledai¢gtr:f ti g nach Pfleg

B[ 6] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten
trifft nicht zu [/ entfallt

Bf{6].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB
trifft nicht zu / entfallt

B[ 6] .10 Zul assun@rzuwmweDuabhgandgser Berufsgenos

Artz oder rzti nAmZtl asnbuhgnver h®nden Nei n
statioddalras 8Gng Nei n

Seil9woh3 3
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B[ 6] .11 Personell e Ausstattung
B-11. 1 rztinnen und rzte

Beleg2rzte und Beleg?2rztinnen (nach A 121 SGB V)
Anzahl Personen 3

Falle je VK/Pers29,66666

rztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr . Facharztbezei chnungn@Kommentar [/ Erl @uteru
Schwerpunkt kompetenze

AQ40 MunKli eeGesi cht schirurg

AQG6 6 Or alchirurgie

Nr ZusaMez t erbi |l dung Kommentar [/ Erl 2uteru
ZF33 Pl astische Operatione

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundhedt Krankenpfl egeri-nman KurathkGeapldncadlgeirt s

Anzahl Vol l kr2aft 1,00 Dar ¢ber hinaus werden di
Pfl egefachkr2aften der KI

Personal mit diro0, 50

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,50

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station®re Versol, 00

F2lle je VK/Pers89,00000

Pfl egerische Fachexpertise der Abteilung

Nr . Aner k &marcthewei t er bi | duiKommentar [/ Erl @uteru
akademi scher Abschl us

PQO5 Leitung einer Station

PQO7Y Pflege in der Onkol og

PQOS8 Pflege im Operationsd

PQ12 Notfall pfl ege

PQ13 Hygi enefachkraft

PQ14 Hygi enebeauftragte in

PQ20 Praxisanl eitung

NT . Zusatzqualifikation Kommentar / Erl 2uteru

ZPO0O5 Entl assungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskal ationstraining

ZP27 OPKoor di naMtain@am/e n t

Seilt9Boh3 3
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B-[ 7KI1ni k -f ¢Nawadh sOhrenheil kunde

Angaben zur Fachabteilung

Name der OrganisKIlinik-f JNawhell ©hrenheil kunde
Fachabteilung

Fachabteilungssc2600

Art der AbteilunBelegabteilung

Bel eg2rztin/ Belegarzt

Na me Drmed. Christian Schro°oder
Funktion / Arbeitsschwer Had s Nawsnedh Ohrenhei |l kunde
Tel ef on 0221 ft5MM013

Fax 0221 (7848002

E-Ma i | Il i ndent kRhanl o@kcooem n

Strasse [/ Hausnummer D¢e¢renz243tr

PLZ |/ Ort 50931 K°In

URL https:/ /-lwwow. Koml n

Na me Dr . me d . Karsten Schr amm
Funktion / Arbeitsschwer Hadi s Nawsredh Ohrenhei |l kunde
Tel ef on 0221 (616127

Fa x 0221 ft4166161

E-Mai | mu e | hei nanh@koo. ecl onm

Strasse [/ Hausnummer Genovevastr. 3

PLZ /| Ort 51065 K°In

URL https: [/ /-wwow. k@oml n

B-[ 7] . 2 Zi el verei nbarratnigrememiund eirztnaren

Das Krankenhaus h2lt sich bei de Ja
rztinnen und rzten dieser Orga
Empfehlung der DKG nach A 135c¢c S
Kommentar/ Erl 2uterung

Seilt9®oh3 3
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B[ 7] .3 Medeizshusgbangebote der Organisationse

Nr . Medi zini sche LeistungsangebKommentar / Erl @
VHOO Diagnosti k und -Tmaer Spireacwhaen
VHOO |l mpl antation H°rgera&te
VHOO Therapie von Mit(iTelagenaitohbog
VHO1 Di agnosti k und Therapie von
VHO 2 Diagnostik und Therapie von
des Warzenfortsatzes
VHO 3 Di agnosti k und Therapie von
VHO 4 Mittelohrchirurgie
VHO6 Operative Fehlbildungskorre
VHO7 Schwindel-dthegapsei k/
VHO 8 Di agnostik und Therapie von
VH1O0 Diagnostik und Therapie von
Nasennebenh©°hl en
VH12 Di agnosti k vomd ETlkermnakiue gen
VH13 Pl astéekohstruktive Chirurgi
VH1 4 Di agnosti k und Therapi e von
VH15 Di agnosti k und Therapie von
Kopfspeicheldr ¢sen
VH16 Diagnostik und Thedapi €Eekbk
VH17 Di agnosti k und Therapie von
VH18 Di agnosti k und Ther aHale vein
VH19 Di agnosti k und Therapie von
VH2O0 I nterdisziplin@re Tumornach
VH2 1 Rekonstrukti ve-H@HIBierr weri cihe i
VH22 Rekonstruktive Chirurgie inm
VH2 4 Di agnosti k und Therapie von
VH25 Schnarchoperationen
VH27 Padaudi ol ogi e
VI 22 Di agnosti k und Therapie von
VI 32 Di agnosti k und Therapie von
B[ 7] .5 Fall zahlen der Organisationseinheit/ Fa
Vol |l station?2re F 338
Teil station2re FO

B[ 7] . 6 Diagnosen nach | CD

|l CheGM- Fall zahOffizielle Bezeichnung

Zi ffer

J34.2 94 Nasenseptumdevi ati on

J35.0 56 Chronische Tonsillitis

J32. 4 50 Chronische Pansinusitis

J34. 3 15 Hypertrophie der Nasenmuschel n
J35.1 14 Hyperplasie der Gaumenmandel n
J32.9 12 Chroni sche Sinusitis, ni cht n2her [
J35. 3 10 Hyper plGasumemmandel n mit Hyperpl asi
J38. 3 8 Sonstige Krankheiten der Stimmli ppe
H65. 3 5 Chronische muk©®se Otitis media

H7 1 5 Chol esteatom des Mittel ohres

H61. 8 4 Sonstige n&2her bezeichnete Krankhei
H65. 9 4 Nicht ®ttti gemedia, nicht n2her bezce
| 88. 9 4 Unspezifische Lymphadeniti s, ni cht
J32.0 4 Chronische Sinusitis maxillari s
J35. 2 4 Hyperplasie der Rachenmandel

Sei2t0®04©3 3
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| CDheGM Fall zahOffizielle Bezeichnung

Ziffer

D11. 0 < 4 Gut artige Neubildung: Parotis

M95. 0 < 4 Er worbene DNd®emitat der

D14. 1 < 4 Gutartige Neubil dung: Lar ynx

D37.0 < 4 Neubil dung unsicheren oder unbekantr
Phar ynx

H66. 2 < 4 Chroni sche epitympanale Otitis medi

H66. 9 < 4 Otitis medi a, nicht n@her bezeichne

JO03.9 < 4 AkuTfeensillitis, nicht n2her bezeich

Q18.1 < 4 Pr2aauri kul@re(r) Sinus und Zyste

C09. 9 < 4 B°sartige Neubildung: Tonsille, nic

c31.0 < 4 B°sartige Neubildung: Sinus maxill ¢

C31. 9 < 4 B°sarti ge NMeswrminledtremd:° hl e, nicht n?2

cC32.9 < 4 B°sartige Neubil dung: Larynx, ni cht

C44. 9 < 4 B°sartige Neubil dung der Haut, niclt

D11. 9 < 4 Gutartige Neubildung: GroCe Speiche

D16. 5 < 4 Gut artige Neubil dung des Knochens

D17.0 < 4 Gutartige Neubil dung des Fettgewebe
Gesichtes und des Hal ses

D38. 0 < 4 Neubil dung unsicheren barynxnbekanr

G47.31 < 4 Obstrukti veSyrmsacrhdmf apnoe

H61. 0 < 4 Perichondritis des 2uCeren Ohres

H61. 1 < 4 Nichtinfekti©°se Krankheiten der Ohr

H65. 0 < 4 Akute ser°se Otitis media

H65. 2 < 4 Chronische ser®se Otitis media

H65. 4 < 4 Sonsdhrgeni sche nichteitrige Otitis

H66. 1 < 4 Chroni sche mesotympanale eitrige Ot

H69. 8 < 4 Sonstige n2her bezeichnete Krankhei

H70. 1 < 4 Chronische Mastoiditis

H70. 9 < 4 Mastoiditis, nicht n2her bezeichnet

H72. 9 < 4 Trommel fell perforation, nicht n2her

H74. 1 < 4 Otitis media adhaesi va

H80. 9 < 4 Ot osklerose, nicht n&2her bezeichnet

JO1.9 < 4 Akute Sinusitis, ni cht n&her bezeic

J32.3 < 4 Chronische Sinusitis sphenoidalis

J38. 4 < 4 Larynx®dem

J38.7 < 4 Sonstige Krankheiten des Kehl kopf ec

J95.0 < 4 Funktionsst®rung eines Tracheost ome

KO7.0 < 4 St@rkere Anomalien der Kiefergr®©°Ce

K11. 2 < 4 Si al adeni tis

Q18. 8 < 4 Sonstige n®her bezeichnete angebor e

S09. 2 <4 Traumati sche Trommel fellruptur

B[ 7] .7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS

OPS01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

5214.6 138 Submuk®se Resektion und plastische
Korrektur mit Resektion

5215.1 107 Operationen an der unteren Nasenmus:s
Abtragung von hinteren Enden

5224 . 6379 Operationen an mehreren Nasennebent
endonasal: Mit Darstellung dernych?

5282.0 41 Tonsill ektomie mit Adenot omi e: Mi t

5200.5 31 Parazentese [ Myringotomie]: Mit Eir

5281.5 29 Tonsill ektomie (ohne Adenotomie): F

5221. x 21 Operationen arBoaett ilgieef er h° hl e:

Sei2t0do043 3
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11
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4
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< 4
< 4
< 4
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Of fizielle Bezeichnung

Operationen an der unteren Nasenmu:

Di at he
Tonsi |
Adenot
Andene
Ty mpa
Geh?or
Oper
Aden
Exzi
pr2a
Oper
endo
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plastik (Verschluss einer Tr
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t at ihemseei ner Prot

ntese [Myringotomie]: Ohne Le
bed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fiti
uktion und Rekonstruktion de:cs
angsstenose)

dekt omi e: Radi kal e Mastoidekt
sche Rekonstruktion der inner
hi noplastik mit Korrektur des:s
ant aten

ionen an der Kieferho°hl e Fer
i onen an mehreren Nasennebent
dali s et spétemmoidaadli s, transrt
ionen an mehreren Nasennebent
iert endonasal und von auCen:
on und Destruktion von erkrar
aryngoskopi sch

bed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fiti
stische Pharyngoskopi e: Direlk
stische ¥sophagoskopi e: Mi t ¢
ion der Ohr muschel: Partiell
oplastik (Verschluss einer Tr
n°chelchen): Tympanopl astik
astischen Prothese

opl asti k (Ver schl us sReekionnesrt rTur
n°chelchen): Tympanopl asti k r
tation einer Prothese

dekt omi e: Mit Freilegung des
°se Rpbe&ktisohenBRekonstruktic
tur ohne Resektion

sche Rekonstruktion der inner
hinoplastik mit Korrektur des:s
s@h ahrt an en

ionen an der Kieferh°hl e: Enc
ionen an mehreren Nasennebent
i on einer Speicheldr¢se: Parc
i smonitoring, ohne Entfernunc
aunwyecgeadaer | nfratemporalraum

Sei2t0®04€3 3



=
N
O R, RPN 0

519
520
520
5214.

5214.

5261.

526 2.

5-2

5-2
5-2

00 0 0 0~
© R R R

529
531
540
540

N OB

540 3.

540 3.

540 3.

(O3]
O
N O

5925,

5983

Q RPONORLN
N =

R ON

P < BN

OO WwWAH

Anzahl

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

evkk

Of fizielle Bezeichnung

Resektion einer Speicheldr¢se: Par ¢
Mit intraoperativem tFfagrimdn g momn terr
im oberen Pandpobaeyngedhratemporalr:
Resektion einer Speicheldr¢se: Gl ar
Monitoring des Ramus marginalis de:c
Tonsil [(okthnemiA@enot omi e): Radi kal ,
Adenotomie (ohne Tonsill ektomie): F
Bi opsie ohne Inzision am Pharynx: (
Di agnostische Laryngoskopi e: Mi kr ol
Di agnoBPhasghgoskopi e: Direkt: Sonst
Exzision des Ductus thyreogl ossus:
Resektion des medialen Zungenbeines:s
Tympanoplasti k (Verschluss einer Tr
Gehth?Pkhelchen): Tympanoplastik mit
| mpl antation einer alloplastischen
St apesplastik: Mit | mplantation eir
Andere Exzi s-uokdemenaohMi tArlder Pauk
Andere OperatuovsdehnaendMhtt eODperatic
Ball ondil atati on

Exzision und Destruktion von erkrar
inneren Nasd&hduwrdl miat er al e
Submuk®se Resektion und plastische
Submuk®se Resektion

Submuk®se Resektion und plastische
Rekonstruktion des MNadomgeagtnums anli
(Austauschplasti k)

Exzision von erkranktem Gewebe eine
Speichel dr ¢senausf ¢¢hrungsganges: E >
Resektion einer Speiche(l)kdrre(,mentrPaaGg
Fazialismonitoring, ohn Entfernunc
Paraphauwydigedéer Infratemporalraum
I nzi sion des harten und weichen Gal
Tonsill ekt omi e Reodhimres iAldleanlott @mii ee ) :
Tonsill ektomie (ohne Adenotomie): D
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): P
Ander e Oper at iuvwmd nR acnh eGamianmedne | n : Op
Tonsill ekt omi e
And&kred&onstruktionen-) BabkaPbphgagnyngo¢]
Rekonstruktion der Trachea: Erweite
Exzision einzelner Lymphknoten wund
Regi dryanlpdhadenekt omi e (Ausr@umung m
als selbst@andiger Eingriff: Zer vi ke
Radi kal e zervikale Lymphadenekt omi e
Regi on

Radi kal e zervi ka] Betiymdhadenekbaimi e
Regi onen

Radi kal e zervikale Lymphadenekt omi e
Regi onen

Osteotomie zur Verl agerung des Unt €
Andémei sion an Haut und Unterhaut:
Kopf

Freie Hauttransplantation und Lappe
Ver brennungen nd Ver&tzungen, Emp f
Ohr

Reoperation
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9984. b < 4 Pfl egebed¢rftigkeit: Erfolgter Antr
B[ 7] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten
trifft nicht zu [/ entf2llt

Bf{7].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB
OP&Zi ffeAnzahl Of fi Bieelliehnung

5200.5 45 Parazentese [Myringotomiel]: Mit Eir
5285. 0 43 Adenot omie (ohne Tonsillektomie): F
5282.1 5 Tonsill ektomie mit Adenotomie: Part
59003. 14< 4 Lokale LappenplUast®eirkaahnPH&Rot iak h dklse
Sonstige Teile Kopf
5182.0 < 4 Resektion der Ohrmuschel: Partiell
5202. 2 < 4 Il nzi si on an Warzenfortsatz und Mitt
5259. 1 < 4 Andere Operationen an @GeenzZbugnel i Dy
5216. 1 < 4 Reposition einer Nasenfraktur: Offe
5250. 2 < 4 Il nzision, Exzision und Destruktion
5281.5 < 4 Tonsill ektomie (ohne Adenotomie): F
5285.1 < 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): F

B[ 7] .10 Zul assun@rzuweDluakbhgander Berufsgenos

Arzt oder r zt tAm Zmil ta sasnubnugl avrotr ehra nl e n Nein
statiodbalras 8Gng Nei n

Sei2t0&toh3 3
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B[ 7] .11 Personell e Ausstattung

B-11. 1 rztinnen und rzte

Beleg2rzte und Beleg?2rztinnen (nach A 121 SGB V)

Anzahl Personen 10
Falle je VK/Pers33,80000

rztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr . Facharztbezei chnungn@KommenEnmnl2lUterung
Schwerpunkt kompetenze
AQ18 HaiNa s-@mr-ldei | kunde Dar ¢ber hinaus besteh
Schwer punkt ko mpuentde nz e
Sprachst®rungen" -sowi
Chirurgie"
AQ1l9 Spracltuman ki ndl i che
(MWBO 2003)
Nr . ZusaMezi terbil dung Komment a&kr | 2ut erung
ZF25 Medi kament ®°se Tumorth
ZF33 Pl astische Operatione
ZF44 Sportmedi zin Durchf g von Tauc

B-11. 2 Pflegepersonal

Gesundhedt Krankenpfl egeri-nmd&manken@ésemgeheit s

Anzahl Vol l kraft 1,00 Dar ¢ber hinaus werden di
Pfl egefachkr2aften der KI

Personal mit dir 0,50

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,50

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station®re Versol, 00

Falle je VK/Pers338,0000

Pfl egerische Fachexpertise der Abteilung

Nr . Aner kannte FachweiterKommentar [/ Erl 2uteru
akademi scher Abschl us

PQO5 Leitung ein8er8itahbson

PQO7Y Pflege in der Onkol og

PQO38 Pfl ege im Operationsd

PQ12 Notfall pfl ege

PQ13 Hygi enefachkraft

PQ14 Hygi enebeauftragte in

PQ20 Praxisanl eitung

Nr . Zusatzqualifikation Kommentar / Erl 2uteru

ZPO0O5 Entl assungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskal ationstraining

ZP27 ORPKoor di navtain@amg/e@R nt

Sei2t0b0oh3 3
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B[ 8] .1 Interdisziplin2treefFapkeéi onsdi agnostiKk

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organislnterdisziplin?re-stherktpiieensdi agn
Fachabteilung

Fachabteilungssc3790

Art der AbteilunHauptabteilung

Chefarz&n natmen/

Na me Pr iDw.z . Dr . me d . Frank Eb

Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt, KIi mind fl ot eKani
I ntensivmedi zi n

Tel ef on 0221 f(t2283$B9

Fax 0221 (2283089

E-Ma i | anita.ceranic@evkk. de

Strasse [/ Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ |/ Or t 51103 K°| n

URL https:// www. evkk. de

Na me Prof . Dr . me d . Konrad St

Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt, KI'ini k f¢gr Gas
all gemeine I nnere Mediz

Tel ef on 0221 Ft218®®BH9

F a x 0221 (218289

E-Ma i | ulrike. gasser @evkk. de

Strasse [/ Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ |/ Or t 51103 K°| n

URL https:// www. evkk. de

B-[ 8] .2 Zielvereinbarratnigrememiund eirztnaren

Das Krankenhaus h2lt sich bei de Ja

rztinnen und rzten dieser Orga

Empfehlung der DKG nach A 135c¢c S

Kommentar/ Erl 2uterung Die Mitafbettech
Dienstes werden
Kl'iniken und Fac

aufgefg¢ghrt .

Sei2t0®604€3 3
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Bl 8] .3 Medi zinische Leistungsangebote der Org

Nr . Medi zini sche LeistungsangebKommentar / Erl @
VX000 Alle gdingggeanti schen und thDie interdiszipl
Funkt i on s d itahgenroasf

erbringt kranken
Leistungen f¢r a
Fachrichtungen.

B8] .5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fa

Vol l stBali bnahek 0

Teil station®re FO

Kommentar [/ Erl 2Die Fallzahlen und Diagnosen wer

ausgewi esen.
B[ 8] .6 Diagnosen nach | CD
trifft nicht zu / entfallt

B[ 8] .7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS
OP8O01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi tfe

3034 3401 Kompl exe differenzialdiagnostische
[ TDI'] und Verformungsanalysen von C

3225 1004 Computertomographie des Abdomens mi

3200 985 Native Computertomographie des Sch?

3222 735 Computertomographie des Thorax mit

883b. 0c679 Zusatzinformationen zu Materialien:

OPBysteme: -Everoséi measORBStse mtme ond ¢
Pol ymer
Per kut amsl|l umi nal e Gef2Cinterventior
Angiopl asti e: Ei ne Koronararterie
Transfusion vo Vol I bl ut , Erythroz
Erythrozytenko entrat: 1 TE bis u
Per kut ams | umi n e GefacCinterventio
e
k

©
o
o w
o
o o
o o
5 O
o b
o

@
o
w
\I
3
o
w
\‘
o
® 55
— N

eines medi kamentefreisetzenden St
3203 311 Native ComputewWiomebsapheeumdnR¢cC
3202 259 Native Computertomographie des Thor
3820 161 Magnetresonanztomographie des Sch?ac¢
3207 159 Native Computertomographie des Abdc
8837. m1149 Per kutams!| umi nal e Glefr2zC iunntde rKvoer notniaorr
eines medi kamentefreisetzenden Ster
3802 148 Native Magnetresonanztomographie v
3205 133 Native Computertoidk@dSamhiieensdes Musk
3228 121 Computertomographie der peripheren
883b.c6115 Zusatzinformationen zu Materialien:
Resorbierbare Plugs mit Anker
8831. 00105 Legen und Wechsel ei nezsenkartahl evteenr®ss ei
i ber eine zentrale Vene in ein zent
3220 8 4 Computertomographie des Sch2adel s mi
8837.5074 Per kut amsl|l umi nal e Gef2Cinterventior
Rot abl at bponnaEanéeeKie
3825 70 Magnetresonanztomographie des Abdor
3206 69 Native Computertomographie des Beclk
3800 6 4 Native Magnetresonanztomographie de

Sei2t0&04€3 3
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ansl umi nal e Gef 2@ Kiortoenrawr egretf i2 oCr
medi kamentefreisetzenden Ster
Magnhetresonanztomographie de
resonanztomographie des Her ze
netresonanztomBiheldpht emdes ML
ansl umi nal e Gef2Cinterventior
astie: Me hr ere Koronararter:i
aphi e: Eine oder mehr Ebener
tomographie des Hal ses mit
t omogr &SkledSey sd eesmsMurs ke IKont r
a p kY kee {gesst eviishilaeid innt i gr ap hi
sonanztomogurmap hRec vemmaM k br
tomographie des Beckens mit
sonanztomographie des Becke
ion von Plasma und ander en
| t en |l asmaproteinen: Norr
m Rahmen der SLNE (¢
omputertomographie
Ge f 2 Kiomrtoenraw egretfi?oCr
freisetzenden Ster
eines Katheters
e Vene in ein zen
omographie des al ¢
Vol I bl ut , Erythrozy
zentrat: 6 TE bis wur
Vol | bl Ohyobbptzltenk
Zy
ke
or

ell e Bezeichnung
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esonanztomBiheldpht e md e mi MuK
ansluminale Gef2Cinterventi
kamentefreisetzenden Stents:
Magnetresonanztomographi e de
resonanztomographie der perig

ramsl|l umi nal eB&le-Réd i opleaseine i
henkel

und Wechsel eines Katheters i
[ | ber eine zentrale Vene in
ertomographiRsvbaniwar beims® uKe
und Wechsel eines Katheters i

Computertomographie der peri
Computertomographie mit Kont
gr ap hd kee 1gesst eMmsP:k aNSszharnt i gr ap h i
Magnhetresonanztomographie de
rams| umi nal e GeAAgi oplaseine:i
nal und pel vin

ansl uminale Gef2Cinterventior
ation: Mehr ere Koronararterie
ansl umi nal e GefaCinterventior
medi kament efreisetzendenar 8§t & ¢

therapeuti sche Katheterisier
faCe: I mplantation oder Entfe
ei slaufunterstg¢gtzung: | nmPpu napnet
graphie der Schilddr¢se

usion von Plasma und anderen
tellten Plasmaproteinen: Prot
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OPS8 01
Zi ff

8800. c2
8800. g1
8837.dO0
883a. 30
3707 . 2
3821

8840. 0q
8854. 60
3703. 0
3843.0
8837 . mb6
883b.ro0
8854. 63
3100. 1
3611. 0
3611. x
3-8 2 x

8812.61
8831. 04
8837. m7
8837 . m8
883b. 0D
8840. 0s
8854. 72
8855. 14
3035

3055. 0
3605

3801

8812.53
8812. 62
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izielle Bezeichnung
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usion von Vol lblut,
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kut ams| umi nal e
es Septumdefektes:
er der Behandlung
ale Pumpe zur
ntigraphie des Gastroi
resonanztomographie
rams!|l umi nal e
e Ptr:t eAndcenrr ebdomi nal und
al yse: Kontinuierlich, v
agulation mit Heparin od
graphie der Lunge: Perfu
r-€bohangi opankreati kogr a
t¢tzung
ansl umi nal e
medi kamentefreisetzenden
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agul ation mit Heparin
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffe

8831.24< 4 Legen und Wechsel eines Katheters i
Wechsel: GroClumiger Katheter zur e
zentralven®ses Gef2C

8854. 61< 4 H2 modi al yse: Kontinuierlich, venove
Anti koagul ati on mit Heparin oder ol

8854.62< 4 H2 modi al yse: Kontinuierlich, venove
Anti koamiutl alée maar i n oder ohne Anti ko

Stunden
8855. 15< 4 H@ modi afiltration: Kontinuierlich,
Stunden

8855. 71< 4 H2 modi afiltration: Kontinuierlich,
Anti koagul ation mit Heparin oder ol
3030 < 4 Kompl exe differenzialdiagnostische
3055. 1 < 4 Endosonographie der Gall enwege und
3056 < 4 EndosonoglPampki easles
3604 < 4 Arteriographie der Gef2Ce des Abdor
3611. 2 < 4 Phl ebographie der GefaCe von Hal s
3-8 0 x < 4 Andere native Magnetresonanztomogr e
8800. c3< 4 Transfusion von Vol l bl dhyrombptzht eny
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
8810.j5< 4 Transfusion von Plasmabestandteil er
Pl asmaproteinen: Fibrinogenkonzentr
8836. 07< 4 (PerutramsGemP caheer v-Amgii opl a 8taill ¢ 0
8836. 0a< 4 (Peruatramsl umi nal e GeAAgi oplaseine]
8836. 0c< 14 (PerBuatrams|l umi nal e GeAACi oplasvseine:i
Unterschenkel
8839.47< 4 Andere therapeutische Katheterisier
Blutgef2aCe: I mplantation oder Entfe
zur Kreislaufunterste¢gtzung: | mpl ant
8839. 48< 4 Andemhmer apeuti sche Katheterisierung
Bl utgef2Ce: Il mpl antation oder Entfe
zur Kreislaufunterstg¢tzung: Entferr
883b.50< 4 Zusatzinformationen zu Mateodabkien:
Doppell umenball ons: 1 Modellierball
883b.52< 14 Zusatzinformationen zu Mateoidelki en:
Doppell umenball ons: 1 Doppell umenbeze
883b. bx< 4 Zusatzinformationen zu Materialien:
883b. h < 4 Zusatzinformationen zu Materialien:
Doppel ball onsystems
8854.64< 4 H@modi al yse: Kontinuierli(c€WVWVHDdRnOVE
Anti koagul ation mit Heparin oder o
Stunden
8854. 71< 4 H2 modi al yse: Kontinuierlich, venove
Anti koagul ati on mit sonstigen Subst
8855. 70< 4 H@ modi afiltration: Kontinuierlich,
Anti koagul ation mit Heparin oder ot
8855. 73< 4 H2@ modi afiltration: Kontinuierlich,
Anti koagul atodear mbhnéledbratrii khoagul at i
Stunden
3051 < 4 Endosonographie des ¥sophagus
3052 < 4 Trans°®°sophageal e Echokardiographi e
305 a < 4 Endosonographie des Retroperitoneal
3138 < 4 Gastrographie
313p < 4 Projektionsradiographie der Leber r
3224. x < 4 Computertomographie des Herzens mit
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Of fizielle Bezeichnung
riographie der intrakraniellen
ebographie der Gef 2 Ce eAbnfelru sEsxbter
re Lymphographie
ntigraphie der BlutgefaCe: I ntr e
itronenemi ssionstomographie mit
per s: Mit diagnostischer Comput e
ive Magnetresonanztomographie de
netresonanztomographie des Thor ¢
raoperative Anwendung der Verf ah
nsfusion von Voll bl dhyoBbptzRlt enk
ientenbezogene Thrombozytenkonze
ombozytenkonzentrate
nsfusion von Voll bl ut, Erythrozy
ombozytenkonzent reatt:r a3 eThr ombozy
nsfusion von Plasmabestandteiler
smaproteinen: Fi brinogenkonzentr
nsfusion von Pl asmabestandteiler
smaproteinen Sonstige
en und Wechsel eines Katheters i
rreine periphere Vene in ein zen
rdYdatrams| umi nal e Gef2Cintervent.
rddutramsl umi nal e GefaCintervent.i
all spiralen: Gef2Ce viszeral
rddutrams|l umi nal e Gefa@Cintervent.
all spirale
kut ans | Genfi ®n@ilret er venti on an Her z

ombol yse: Eine Koronararterie
kut amsl umi nal e Gef2Cinterventior

nes medi kamentefreisetzenden Ster
raornart eri en

kutanmsl umi nal e Gef2Cinterventior
es nicht medi kament efr eGrsafttz)end ¢
kut amsl umi nal e Gef2aCinterventior
ombekt omi e aus Koronargef2Cen

ere therapeutische Katheterisier
tgef2Ce: Il mpl antation oder Ent fe
Kreislaufunterst ¢t zrurkgu:l 28 retnf earxr
er der Behandlung mit einem her:

| onpumpe: Bis unter 48 Stunden

er der Behandlung mit einem her:
ale Kumpeslawdf unterst¢gtzung: 96 |
er der Behandlung mit einem her :z

ale Pumpe zur Kreislaufunterst ¢t
atzinf oMantaern ioamleine -w dlerrt Miliekrr oMeptia
ektiven Embol i-esderomMi kEospiirgeéel
atzinformationen zu Materialien:
ombekt omi esystems

atzinf oMantaern iomleineru Ver wendung e
ombekt omi e oder Fremdk°®rperentfe
irationskatheter
atzinformationen zu Materialien:
l uder s 2 Okkluder
atzinformationen zu Materialien:
rdYdgtrams!|l uminal e | mplantation vo
Stent V. cava

Sei2tldosh3 3
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OPSO01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi tfe

8840. 0a< 4 (Perdatramsl uminale | mplantation vo
Ein Stent: Gef2Ce viszeral

8840. 1q< 4 (Peruatrams| umi nale | mplantation vo
Zwei Stents: Andere Arterien abdomi

8841. 0a< 4 (Perdatramsl uminale | mplantatiSemrnta
Stent: Gef2Ce viszeral

884d. 0g< 4 (Perdatrams|l uminale | mplantation vo
Nitinolstents: Ein Stent: Andere Ar

8853.72< 4 H@mofiltration: Kontinuief(CVYH), ver

Anti koagul ation mit Heparin oder ol
Stunden

8853. 73< 4 Hamofiltration: Kontinuierlich, ver
Anti koagul ati on mit Heparin oder ol
Stunden

8854. 73< 4 H2 modi al yse: Kontinuierlich, venove
Anti koagul ation mit sonstigen Subst

8855.82< 4 He@modi afiltration: Kontinuierlich,
Ant i koag wloantsitdm emi tSubst anzen: Mehr

8863.01< 4 Al l ogene Stammzell therapie: Peri phe
Stammzell en aus Fettgewebe

Bl 8] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten
trifft nicht zu [/ entfallt
B{8].9 A@Opelrant ®enen nach A 115b SGB V

trifft ni cht zu |/ entf &l |t

B[ 8] .10 Zul assun@grzuweDluakbhgander Berufsgenos

Arzt oder r zt tAm Zmil ta sasnubnugl avrotr ehra nl e n Nei n
statioddalras 8Gng Nei n

Sei2tl204€3 3
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B-[ 8] .11 Perastotniednd e Ausst

B-11. 1 rztinnen und rzte

rztinnen und rzte insgesamt (auCer Beleg?2rzte und

Anzahl Vol l kraft 0, 00 Die Mitarbeiter des 2arzt
einzelnen Kliniken und F

Personal mit diro0, 00

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0, 00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station2re Verso0O, 00

Falle je VK/Pers

davon Fach?2rztinnen und Fach?2rzte

Anzahl Vol l kraft 0, 00

Per sonal mi t dir 0, 00

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0, 00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station®@re VersoO, 00

F2lle je VK/Pers

MaCgebliche wechentliche tarifliche Arbeid2,00

B-11. 2 Pflegepersonal

Gesundhedt Krankenpfl egeri-nman KurathkGeaplincadlgeirt s

Anzahl Vol l kr&aft 0, 00 Die Mitarbeiter des Pfl e
einzelnen Kliniken und F

Per sonal mi t dir0, 00

Bescha&aftigungsve

Personal ohne di 0, 00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station@re VersoO, 00

F2lle je VK/Pers

MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbei38,50

Sei2tl804€3 3
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B[ 9] .1 Klinik fgheNdtzfzalhmbPdi zinmd. S. Schache

Angaben zur Fachabteilung

Name der OrganisKIlinik f¢gr -BRhteféd8lrizmeadi Drn med. S
Fachabteilung

Fachabteilungssc3791

Art der AbteilunHauptabteilung

Chefarz&n natmen/

Na me Dr. med. Sylvia Schacher
Bol dt -3011.0B7 .202 3; Hr . Dr .
01.09.2023)

Funktion / Arbeitsschwer Chef2&rztin

Tel ef on 0221 f(t2®B®RIBIO

F a x 0221 f(t23BERBI

E-Ma i | notaufnahme@evkk. de

Strasse [/ Hausnummer Buchforststr. 2

PLZ /| Ort 51103 K°I| n

URL http:// www. evkk. de

B-[ 9] .2 Zielvereinbarungenrmittenl ei tenden rzti

Das Krankenhaus h@alt sich bei de J a

rztinnen und rzten dieser Or ga

Empfehlung der DKG nach A 135c¢c S
Kommentar/ Erl 2uterung

Sei2tletoh3 3
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B-[ 9]
Nr .

VC18
VC29
VC33
VC34
VC35
VC36
VC37
VC38
VC39
VC40
VC41
VC42
VI o1l
VI 02
VI 03
VI 04
VI 05
VI 06
VI 07
VI 08
VI 09
VI 10
Vi 1l1
VI 12
VI 14
VI 15
VI 17
VI 18
VI 19
VI 24
VI 25
VI 29
VI 31
VI 33
VI 42
VI 43
VK32

3
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tezshusgbBangebote der Organisationse

ini sche LeistungsangebKommentar / Erl @
rvative Behandlung von
dlung von Dekubitalges
osti k uvdr Thtezapgen voa
osti k und Therapie von
osti k und Therapie von
sakralgegend, der Lend
osti k und Ther api eunvdn
r mes

ostik und Therapie von
nterar mes

osti k und Therapie von
er Hand

osti k und Therapie von
chenkel s

osti k und Therapie von
schenkel s

ostik und Therapie von
es FuCes

osti k und Therapie von
o sTthiekr aypnide von i sch?@mi:¢
osti k und Therapie der
heiten des Lungenkreis
osti k und Therapie von
rankheit

osti k uKdamkhbkeanper w©en
i ol en und Kapill aren
ostik und Therapie von
gef2Ce und der Lymphkn
osti k und Therapie von
osti k wund T h(eH oacphider udcekr]|
osti k und Therapie von
ostik und Therapie von
osti k und Ther api-endgon
wechsel krankheiten
osti k vomd ET ke raa [k iu eDgae-nm
es (Gastroenterologie)
osti k und Therapie von
ostik und Therapie von
es Pankreas

osti k uBdkmTaerkapgenvda
unge

osti k und Therapie von
osti k und Therapie von
osti k und Therapie von
heiten

osti k und Therapie von
ostik und Therapie von
I tensst®rungen

dl ung von Blutvergiftu
osti k und Therapie von
o sTthiekr appnde von Gerinnurt
fusi onsmed:i

i

sch ent zg¢

zin
ndl i che Darnm
rtraumatol ogi e

Sei2tlbo0h3 3
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Nr . Medi zi ni sche LeistungsangebKommentar [ Erl 2

VOO0 5 Di agnosti k und Therapie von
Wirbel s2ule und des R¢ckens

VO10 Diagnosti kvomd sDhnesit amgiean Kr-g
SkedSgst ems und des Bindegew

VO21 Traumatol ogi e

VRO 2 Native Sonographie

VRO 3 Eindi mensi onal e Doppl ersono

VUo2 Diagnostik und Therapie von

vVUuo3 Di agnosti k ubdollThehbpskesvon

VUOo>5 Di agnosti k und Therapie von
Harnsystems

VUo7 Di agnosti k und Therapie von
Urogenital systems

VX000 Enge Kooperation mit den Re

VX000 Enge inteZdsammphanbeéet mi:t
Fachbereiche des Krankenhau

VX000 Qualifizierte Notfalldiagno

VX000 Zusammenarbeit mit den nied
Notfall praxis in der KIlinik

B-[ 9] .5 FalQOrzgaahniesnatdieonsei nhei t/ Fachabteilung

Vol |l station&re FO

Teil station?@re FO

Komment ar [/ Erl 21 m Jahr 2023 wurden in der KIini
behandel t |, mi t einer station2ren

Bl 9Di&dagnosen nach |1 CD

keine Angaben

B[ 9] .7 Durchgef ¢hrte Prozeduren nach OPS

trifft ni cht zu |/ entf &l |t

B[ 9] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten

Nr. Art der AmbuBezeichnungAngebotene Kommentar |/
Ambul anz Erl 2uterung
AMO8Not fall ambulKIinik fg¢r
AMO 9D-Ar z t
/| Beruf sgenos
Ambul anz

B{9].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB

trifft ni cht zu |/ entf &l |t

B[ 9].10 Zul assun@ArzuweDiuakbhgander Berufsgenos

Arptder rztin sAirtZud meswsluanmgt esrorbhanden Ja
statiodhadlras B8Gng Ja

Sei2tl®604€3 3
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B[] 9] .11 Personell e Ausstattung

B-11. 1 rztinnen und rzte

rztinnen und rzte insgesamt (auCer Beleg2rzte und Be

Anzahl Voll kr2ft 2,50 Die Anzvohll kdérfte entspri
der ZNA. Die weiteren Mi
werden in den einzelnen
aufgef ¢ghrit .

Personal mit dir 2,50

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 2,50

Station?re Verso0O, 00

Falle je VK/Pers

davon Fach?&rztinnen und Fach?&rzte

Anzahl Vol Il kr2aft 2,50

Personal mit dir 2,50

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 2,50

Station?re Verso0O, 00

F2lle je VK/IPers

MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbeid2,00

rztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr . Facharztbezeichnungn@Kommentar [/ Erl @uteru

Schwerpunkt kompetenze

AQ13 Vi szeral chirurgi e
AQ23 Il nnere Medi zin
AQ6 3 Al l gemei nmedi zin
Nr ZusaMez t er bi | dung Kommentar [/ Erl 2uteru
ZF28 Notfall medi zin
ZF38 R° nt g e n di faagcnhogset ioi(udvh il B2 O
200 3)

N
Tm
(e}
[EnY

KIlinisethred ANawttf al | med
B-11. 2 Pflegepersonal

GesundhedtkKrankenpfl egeri-nman Kurachk@enpih dlgeirt s

Anzahl Vol l kraft 16, 16
Personal mit dirl6, 16
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 9, 21
Station?2re Verso6, 95
Falle je VK/Pers

Pfl egehel ferinnen und Pfl egehel fer
Anzahl Vol l kr2ft 0, 00

Sei2tl#oh3 3



Personal mit dir 0, 00

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0,00

Station?re Verso0O, 00

Falle je VK/Pers

Medi zi ni sche Fachangestellte

Anzahl Vol Il kr2aft 2,29

Personal mit dir2,29

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0,00

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 1,17

Station?re Versol, 12

F2lle je VK/IPers

MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbei38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr . Aner kannte FachweiterKommentar / Erl 2uteru
akademi scher Abschl us

PQO5 Leitung einer Station

PQ12 Not fall pfl ege

PQ1l4 Hygi enebeauftragte in

PQ20 Praxisanl eitung

Sei2tl804€3 3
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Tei {IQu@al i t2tssicherung

C-l1 Teilnahme an der datengestg¢tzen einrichtun
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dok
Lei stungsberei cFalalDokument AnzalKomment ar Komment a
hl ate in %Dat erKrankenhaiDat enann
zZe el l e DeQ
St anc
Her zschrlimglmarcthl149 100 149
[ 09/ 1]
Her zschr-i tt machl9 100 19
Aggregat wechsel
Her zschrRéawimaich3 1 100 31
SystemwExhlsant a
[ 09/ 3]
| mpl antierbare 39 100 39
Il mpl antation [ O
|l mpl antierbare 6 100 6
Aggregat wechsel
Il mpl antDieédri bat ¢é 128 96, 43 27
Revi Siyem/e mwec hs
Explantation [0
Kar eRteivaskul ari <0 0 I n diesem
Leistungs|
wur de kei
dokument at
tige Lei st
erbracht
Gyn2kol ogische 285 100 285
[ 15/ 1]
Geburtshilfe [1935 100, 11 936
H¢eftgel enknahe 26 100 26
osteosynthetisc
[ 27/ 1]
Ma mmachirurgie 43 100 43
Chol ezystektomi222 100 222
Dekubitusprophy310 100 310
Herzchirurgie [O 0 I n di esem
Lei stungs|
wur de kei
dokument at
tige Lei st
erbracht.
Of fenchirurgiscO 0 I n di esem
Aortenkl!| appencei Lei stungs|
[ HCH_AK_CHI R] wurde kei
dokument at
tige Leist
erbracht

Sei2tl®o43 3



Lei stungsberei cFalalDokument AnzaltKo

hl at e

Kat het ergest ¢{tz0
Aortenkl| appencei
[ HCH_AK_KATH]

or

[ HCH

—=ZO0
T — —

on

-
® >

archirurgio
KC]
chirurgiscO
| kIl appenei
MK_CHI R]

Kat hetergest ¢t zO
Mi tra
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NI I I I
o T TO

He
er

Nﬂ—‘g—hm—h—hm—h

S5 C 0 0|

r
z

r
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en

zt

| kIl appenei
MK _KATH]

ndoprot hes73 100
ndoprothet?70 100
ndoprot hes

I MP]

ndoprot hetb 100
nent enwech
ransplant a0
nterste¢tzu

[ HT X M]

nt t ¢t zuO

ransplant a0

zZe
St anc
0

%Dat erKr

I n
Le
wu
do
ti
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evkk

Komment a

ankenhatDat enann

di esem
i stungs|
rde kei
kument at
ge Lei st
bracht .

di esem
i stungs|
rde kei
kument at
ge Lei st
bracht .

di esem
i stungs|l
rde kei
kument at
ge Lei st
bracht .

di esem
i stungs|
rde kei
kument at
ge Lei st
bracht .

di esem
i stungsl
rde kei
kument at
ge Lei st
bracht .

di esem
i stungs|!
rde kei.t
kument at
lgei st ung
bracht

di esem
i stungsl
rde kei
kument at
ge Lei st
bracht

el l e DeQ
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Lei stungsberei cFalalDokument AnzatlKomment ar Komment a

hl ate in %DaterKrankenhaiDatenann
zZe el l e DeQ
St anc
Kni eendoprot hesO 0 I n di esem
[ KEP] Lei stungs|
wurde kei
dokument at
tige Lei st
erbracht.
Kni eendoprot hetO 0 I n diesem
Kni eendoprot hes Lei stungs|
[ KEP_ I MP] wurde kei
dokument at
tige Lei st
erbracht .
Kni eendoprot hetO 0 I n di esem
Komponent enwech Leistungs!|
wur de kei
dokument at
tige Lei st
erbracht.
Leberl ebendspen0 0 I n diesem
Lei stungs|
wurde kei
dokument at
tige Lei st
erbracht .
Lebertranspl antO 0 I n di esem
Lei stungs|
wur de kei
dokument at
tige Lei st
erbracht.
Lungwemd -Her z 0 0 I n di esem
Lungentranspl an Lei stungs|
wurde kei
dokument at
tige Lei st
erbracht .
Neonat ol ogi e [ NO 0 I n di esem
Lei stungs|
wur de kei
dokument at
tige Lei st
erbracht.
Ni erenl ebendspe0 0 I n di esem
Lei stungs|
wur de kei
dokument at
tige Leist
erbracht

Per kut ane Koronl0O77101, 30 1091
Koronarangi ogr a

[ PClI _LKG]

Ambul ant erwor b367 99, 73 366
[ PNEU]

Sei22d o043 3
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Lei stungsberei cFalalDokument AnzatlKomment ar Komment a

hl ate in %DaterKrankenhaiDatenann
zZe el l e DeQ
St anc
Ni eqtuenrd Pa(OKr ene€0 0 I n di esem
)transpl antatio Lei stungs|
wurde kei
dokument at
tige Lei st
erbracht
C-1.2 Ergebnisse der Qualit?2tssicherung f¢r
Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
I nfektion der Operations
den Kabeln (Sonden) des
wurden nicht berg¢gcksicht
Kenn zlabh | 141800
Leistungsbereich Aust auSeh2dess (Aggregat
(Defibrillator), der zur
Herzrhythmusst®rungen ei
Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bekrugnkanhinein
Einheit %

Bundesergebni s 0,34 %

Referenzbereich (bundeswNicht definiert

Vertrauensbereich (bunde 0, 230,%0 %

Grundgesamtheit / Beobac6 / O

Rechneri sches Ergebni s 0,00 %

Vertr aue(nkrbaemrked nchha u s) 0, 00394 03 %

Ergebnis im Berichtsjahr NO2

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht vergyg

Ent wicklung Ergebnis zumunveraandert

Fachlicher Hinweis | QTI GDas Qualita@atsevgab@Ainpaiss
Rechenreg-dlzwoddmusBictm|l us s
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnemrder B
Qualit2atsindikatoren und
Li nk ent nonhmtetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten

Kanment ar/ Erl @2uterung des

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Her zinfarkt, die innerha
Ankunft im Kr amkémhauwms Cd
zur Erweiterung der Herz

Sei22®04€3 3
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Kenn zlabh | 56003

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund He

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des zHr gdeebnnizsusgersundeDe QS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 79,67 %

Referenzbereich (bundesw>= 73,47 % (5. Perzentil

Vertrauensbereich (bunde 79, 280%13 %

Grundgesamtheit / Beobac48 [/ 37

Rechnerisches Ergebnis 77,08 %

Vertrauensbereich (Krank 63, 887%17 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg

Ent wi cEklglerbghi' s zum vorhereingeschr2nkt/nicht verg

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei AbDeei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs niidhteim
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf shremtsai n. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Qualit2atsindikator

Ke nn zlabh |

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan

Das Qualit2atsergebnis is
Rechenregeln, welche die
verbessadrcrht mit den Vor j
vergleichbar. N2ahere | nf
vorgenommenen Anpassunge
der Qualit2atsindikatoren
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

i che
r zi

Erweiterung
nfar kt

T ®
o —

Sei22804€3 3
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Lei stungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) und He
Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des zHr gdeebnnizsusgersundeDe QS
Regel unglkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 95,01 %

Referenzbereich (bundesw>= 94,19 % (5. Perzentil

Vertrauensbereich (bunde94, 7-95%23 %

Grundgesamthe|t /| Beobac65 / 62

Rechneri sches rgebni s 95,38 %

Vertrauensberelch (Krank 88, 1-98%68 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg

Ent wi cEklgwerbghni s zum vorherunver2ndert

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i1
werden kann, wobei Abwei
Referenegérsesiomhtl]l ei nen M
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel madlint Qt der Einricl
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf ¢hren sein. I m
Stell undmaihmenvewi rd das a
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

MAet hodi schefiunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koa®pustierte

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Tagen nach einer Herzkat
Kompl i kati onen auftraten

oder Hirninfarkt)siondder d

(ber ¢cksichtigt wurden i
Patientinnen und Patient

Kenn zlabh | 56018

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund He

Typ des Ergebni sses Ql

Bezudgrddeesbni sses zu den zDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Sei22etoh 3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Ei nheit

evkk

Bundesergebni s , 98

Referenzbereich (bundesw 1,03 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde:0, 916, 01

Grundgesamtheit / Beobacbt529 / 8 [/ 6,32

Rechneri sches Ergebni s , 27

Vertrauensbereich (Krank 0, 620, 39

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg
Ent wi cEklgwerbghni s zum vorhereingeschr@ankt/ nicht verg

Sei22®b04€3 3



Fachlicher

Hi

nwei s

| QT GE|

:

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de
Landesebene beauftragten
Komentar/ Erl 2uterung des
Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

ne Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Di es ffaihrre
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer EinrichtuhgrdieBVe]
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einriehtdnedmigrve
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Ref erreenizcbhe | egt somit ein
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
manigreden Qualitat der Eir-r
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Steldlhmgwner fahren wird di
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Es gi bt Hi nwetirset daRiauifk ¢
einige Unterschiede in d
m° gl i cher weti sveo Inloscth? nndiicgh
werden. Vor diesem Hintel
Weiterentwicklung der Ri
ggf . auch Newuausrichtung
kommenden Auswertungsj ah
Das Qualita&datsergRbmassum:
Rechenreg®dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVerFH2al hlree ni
eingeschr2ankt mit den Vol
N2here I nformati enmeenne nz u
Anpassungen k°nnen der B
Qualit2atsindi katoren und
Li nk ent nonhmetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/

Sei22®604€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Tagen nach einem Eingrif"
Her zkranzgefaCeakKbmpai &n
(i nsbesond-eordeereiHi rbkha rnzZ ar
verstorben sind (berg¢cks
Ri si ken der Patientinnen

Kenn zlabh | 56020

Lei stungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) und He

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,04
Referenghemedéswei t) 1,32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde:l1, 012, 06

Grundgesamtheit / Beobac472 [/ 29 [/ 14,17
Rechnerisches Ergebni s 2,05
Vertrauensbereich (Krank:1, 420, 90
Ergebnis im Berichtsjahr H99
Vergleich zum vorherigeneingeschr

ankt
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt

~ -
s

Sei22&@ 043 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientéemstveuktchi edenen
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Quradedhrfitssesystemati sc
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vel en Hochrisikofallen f&
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt

guter Versor gunigshtuwad g ta&u
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachtenrgedss seian CEr hal
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonder hetidnkdelsl ekattii vesn ¢
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Es gi bt Hi nwetirset d aRiaumiuknc

einige Unterschiede in d
m° glicherweise noch nich
werden. Vor diesem Hintel

Weiterentwicklung der Ri

ggf . auch Newuausrichtuing
kommenden Auswertungsj ah
Das Qualit2tsergebnis is
Rechenreg®dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end e\e rH2alhlree ni
eingeschr2ankt mit den Vol
Nhere I nformationen zu ¢
Anpassungen k°nnen der B
Qualit2atsindi katoren und
Li nk ent nonhmetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/
Komentar/ Er|l @uterbumnwy. der rechnerisch_auffa2allig: d
Landesebene beauftragtenEmpfehlung der Fachkommi
Stellungnahmeverfahren e

Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koeadjRuagtei ert

Sei22804€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Bezug andere QS Ergebnis
Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Tagen nach einem Eingrif:
Her zkranzgefa@Ce bei akut
Kompli kati onen auft Ha&aten
oder Hirninfarkt) oder d
(ber ¢cksichtigt wurden i

Patientinnen und Patient
Kenn zlabhl 56022
Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(KoronaraHeezkabhhetuterdunt
Typ des Ergebni sses Ql
Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G
I ndi kator mit Bezug zu | nein
Einheit
Bundesergebni s 0, 99
Referenzbereich (bundesw 1,10 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde:0, 916, 02
Grundgesamtheit / Beobacbt58 / 12 [/ 5,18
Rechnerisches Ergebnis 2,32
Vertrauensbereich (Krank 1, 237, 93

Ergebnis im Berichtsjahr H99
Ver gl eivolmhz2uimmgen Berichteingeschr2nkt/
kt/

icht verg
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschran i cht

n
n

Sei22®04€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTIGEine Risikoadjustierun
Patientenmetrschi edeinen
auszugl eichen. Dies f ¢
Vergleich der verschie \
Patientinnen und Patie
auf weisen (wie zum Bei

das Qualniits® tssyesrtgeenbat i s ch

einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik

g
E
h
d
n
S

[
r
e
t
p

Qualit2atsergebnis beispi
vi eleahr i si kof2l 1l en faire
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqugalaiutsy!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, diassaeCar kEalgkb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonder hei toldestR atsi eordte
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi schefiun@rrurfdll aggeenrd
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Es gi bt Hi nwetirset daRiauifk ¢

einige Unterschiede in d
m° glicherweise noch nich
werden. Vor diesem Hintel
Weiterentwicklung der Ri
ggf . auch Newuausrichtung
kommenden Auswertungsjahr
Das Qualit2tsergebnis is

Rechenreg®dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVerFH2al hlree ni
eingeschr2ankt mit den Vol
N& heerl nf or mati onen zu den

Anpassungen k°nnen der B
Qualit2atsindi katoren und
Li nk ent nonhmetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/
Kommant Erl 2ut erungzwer arechnerisch_auffa2allig: d
Landesebene beauftragtenEmpfehlung der Fachkommi
Stellungnahmeverfahren e

Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjtestierte Ra

Sei2t3®®04€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bezug andere QS Ergebnis
Sortierung
Qualit@atsindikator Der gepl
Her zkr an
und Pati
gerechtf
Ri si ken
Kenn zlabhl 56100
Leistungsbereich Eingriff
(Koronar
Typ des Ergebni sses Ql
Bezug des Er galgmiumgded i z2zuDe QS
Regel ungkAh des G
I ndi kator mit Bezug zu Inein
Einheit
Bundesergebni s 1,13
Referenzbereich (bundeswln diese
zur Pati
Koronar.
hierzu Kk
Vertrauensbereich (bundel, 017, 21
Grundgesamtheit / Beobacl6
Rechnerisches Ergebni s 0, 46
Vertr aue(nkrbaemrked nchha u s ) 0, 115, 05
Ergebnis im BerichtsjahrN99
Vergleich zum vorherigeneingesch
Ent wicklung Ergebnis zuneingesch

evkk

ante Eingriff
zgef2Ce (PCI) war
enten aufgrund v
ertigt (berdd ok diuo
demnkPat iuend Pati el

zZur

zur Erweiterung
arterien) und Her

m Berichtsjahr er
ent Qeverf fraalgruenrgs dRe
ntervention und Kk
eine Angabe.
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evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Ref ergeinbztb earre,i cbhei wel

bsbhef8i De&S si

guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
desf Rreenzbereichs gilt zu
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung karen nz. fBR.hlauc
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualit?at voregeen ol nmnieorr.maN2ih
ReferenzbereiAeehokiIscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeitleadgniusatdtareddr d
Dieser Qualit@atsindikator
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | 2&sst, d
Krankenhaus oder von der
ist zum Beispiel dann der
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu seinug Deu KomZLe
einzelnen Antworten ist z
Auswertung meglich. Weite
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://iqtig.org/veroef-f
gpatientenbefnhgumgenobdner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QShtPtCps z/u/ w
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G

BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f

1 R
d

ef Vvagluahrens QS
4,5 Jah20e26()20i2n2 der Erpro
da

sehen f ¢r s vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
nahmeverfahren vor. Zum Z

I ndi k antdo rRe;ic kume |l deberi cht
Landesarbeitsgemeinschaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u

Komment aru/ngr ldeeut ebzfw.Bun«Zum BJ 2023 erfolgt kein

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2t3204€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit@atsindikator Di e gebpdraznktaet het erunt er su
der Patientinnen und Pat.i
Sympt omen und nachdem si €
Erweiterung der Herzkranz
gepl ant ©OpRymgdason oder ei:

Operati ornamnHerrzmi er t wu
(ber ¢cksichtigt wurden in
Patientinnen und Patiente
Kenn zlabh | 56101
Lei stungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her
Tygpes Ergebni sses Ql
Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel unglkA des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't

Bundesergebni s 1,07

Referenzbereich (bundeswln diesem BericlQuajaherteai
zur Patient enVerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundel, 014, 10

Grundgesamtheit / Beobac9

Rechneri sches Ergebni s 2,17

Vertrauensbereich (KrankO, 38, 56

Ergebnis im BerichtsjahrN99

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ ni

Ent wicklung Ergebnis zuneingeschw&nigt £n

Sei2t3804€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Beweung von Einrichtungen
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtunghtien edne nQubae tirtadc
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffalligalBrsgebni sunad ei |
Qualita@at vorgenommen. N2h
ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbei en/ gruhdtabgén/ stand
Di ese Q it2tsindikator

a n on Patientinne
dann f l'ig, wenn die

d aru f hlieCen | &2sst, da:

Krankenhaus oder von der

ist zum Beispiel dann der

Patientinnen und Patiente

den Abl auf der Untef$achu

worden zu sein. Der konkr

einzelnen Antworten ist z

Auswertung meglich. Weite

Auswertungsmet hodi k der F

finden:

https://
gpatient

Patiente gung i st-Bde

zumerVf ahren QS PGttpe:-£htv

ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G

BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f

Gem2a C A8l®eRIBsbefi ndet si

Patientenbefragung des Ve

4,5 Jah20e26()20i2n2 der Erpro

- un O®OT S OO —

Bef Y

al
a |

u
g
f

mm@ﬂ.-r

u
u
C

iq
enbe
nbef

[ I

sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
StellungnakhmeveZiamhZweck
der I ndikatoren und R¢ckn

Landesarbeitsgemeinschaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Leistungserbrisgengasaehr u

Kommentar/ Erl 2ut ebaam.g deZum BJ 2023 erfolgt kein

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2t3&to0h 3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patiente
gepl anten Eingriff zur Er
Her zkranzgefaCe bzw. der
Her zkat heteruntersuchung
Her zkat heteruntersuchung
Nachkontroll e

Kenn zlabh | 56102

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,88 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zur Patient enVerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundeO, 88 PWu,n&& ePunkt e

Grundgesamtheit / Beobacl3

Rechnerisches Ergebni s 53,57 Punkte

Vertrauensbereich (Krank28,29 -PunlBO9e Punkt e

Ergebnis im BerichtsjahrN99
Vergleich zum vorherigeneingeschr
Entwicklung Ergebnis zuneingeschr

Sei2t3b043 3
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Fachlicher Hinweis | QTI CDeReferenzbereich gibt an
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von EinrichtCenmndg
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chumg EK.ananuch auf ei
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qual otgenemmen. N2 here | n
ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit@atsindikator
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | ¥emt, d
Krankenhaus oder von der
ist zum Beispiel dann der
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu seei Beziegr zkuo rEk r
einzelnen Antworten ist z
Auswertung meglich. Weite
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://iqtig.org/veroef-f
gpatientenbefnhgumgenobdner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QShtPtCps z/u/ w
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G

n m

BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patiengemdedesa Verfahrens
4,5 Jah20e26()20i2n2 der Erpro

sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
nahmeverfahren vor. Zum Z

Il ndirkant aand R¢ckmel deber i
Landesarbeitsgemeinschaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u

Kommentart/eErulng debrzwauf [Zum BJ 2023 erfolgt kein

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2t3604€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit2atsindikator Pati enundnkRaati enten er hi e
I nformati onen vom Pfl egerpg
bzw. rzten und konnten b
andere Vertrauenspersonen
rztinnen und rzte hinzu

Ke nn zlabh | 56103

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQ@S
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,88 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe

Vertrauensbereich (bundeO, 88 P0u,n&d ePunkt e

Grundgesamtheit / Beobac76

Rechnerisches Ergebni s 8 8,

33 Punkte
Vertrauensbereich (Krank84,83 -Bdnktite Punkt e
Ergebnis im BerichtsjahrN99
Ver glzesimciwor heri gen Bericeingeschr@ankt/ nicht veragl
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschrankt/ nicht vergl

Sei2t3&04€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
gut er Ver soeigruenrg skEiurarl ii @ H#tt
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gilt
beacHaes, ein Ergebnis au(
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine dnedi z
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualita@at vorgenommen. N2 h
ReferenzbereiAeehokiIscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit?atsismccirkdttdr
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | 2&sst, d
Krankenhaus oder von der
i st zumd Bren scperelFall , wen
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu sein. Der konkr
einzelnen Antworten isgst z
Auswertung meglich. Weite
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://iqtig. orgueveéemnunegff
gpatientenbefnhgumgenobdner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QShtPtCps z/u/ w
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G
BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patientenbefragung des Ve
4,5 Jah20e26()20i2n2 der DEepRe
sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
Stellungnahmeverfahren vag
der I ndikatoren und R¢ckn
Landesarbeitsgemei ngclhaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u

Komment ar/ Erl 2ut ebawm.g deZum BJ 2¢0t23k eeirnf oSt el | ungn

Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2t3804€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit@atsindikator Erfahrungen, die Patienti
Zusammenhang mit dem Edeaecg
verengten Herzkranzgef 2 Ce
Her zkat heteruntersuchung
mit demuPRfll Agei stenzper so

Kenn zlabh | 561014

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
( Kor onaruardt eHreirerk)at het er u

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQ@S
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,88 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundeO, 88 P0,n&& ePunkt e

Grundgesamtheit / Beobac76

Rechnerisches Ergebni s 85, Punkt e

95

Vertrauensbereich (Krank83, 46
Ergebnis im BerichtsjahrN99

Vergleich zum vorherigeneingeschrankt/

kt/

Ent wi ckl ung Ergebnis zumeingeschran

-B8nktte Punkt e
i cht
i cht

n ergl
n ver gl

Sei2t3®04€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, worb%gl iAbhwed ic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass ein Ergebn
nicht egleasitemid i st mit ei:1
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sien. I m sogenannten Stell
auffallige Ergebnis analy
Qualita@at vorgenommen. N2 h

ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das

arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit@atsindikator
Befragung von Patienngdgeamr

dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | 2&sst, d
Krankenhaus oder von der
ist zum Beispiel dann der
PatientinnengabdnPahiehte
den Abl auf der Untersuchu
worden zu sein. Der konkr
einzelnen Antworten ist z
Auswertung m°glich Weite

Auswer ttuhnogdsinke der Pati ent

finden:
https://iqtig.org/veroef-f
gpatientenbefnhgumgbhamér
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QShtPtCps z/u/ w
ba. de/ dovwsl W4 @D/2RT - G

BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patientenb agung des Ve

sehen f ¢r vorlidaigrennde
Patientenb agung noch Kk
nahmeverfahren vor. Zum Z2
I ndi katoren und R¢ckmel de
Landesarbeitsgemeinschaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Egebni sse R¢ckmel dungen v
Lei stungserbringerinnen u

Kommentar/ Erl 2ut ebaam.g deZum BJ 2023 erfolgt kein

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl hhkeahang ede

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

efr

4,5 Jah20e26()20i2n2 der Erpro
das
efr

Sei2t4d®0h3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit@atsindikator Erfahrungen, die Patienti
Zusammenhang mit dem Ei ng
verengten Herzkranzgef 2 Ce
Her zkat heteruntersuchung

mit den rztinnen und rz
Kenn zlabh | 56105
Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her
Typ des Ergebni sses Ql

Bezdgs Ergebnisses zu deDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,85 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundeO, 85 P0u,n&T ePunkt e

Grundgesamtheit / Beobac76

RechneErgebasts 86, 07 Punkte

Vertrauensbereich (Krank84, 24 -BUink®e Punkt e

Ergebnis im BerichtsjahrN99
Vergleich zum vorherigeneingeschr@ankt/ nicht
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschv@&nkt encobar

Sei2t4dddoh3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Beweung von Einrichtungen
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtunghtien edne nQubae tirtadc
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffalligalBrsgebni sunad ei |
Qualita@at vorgenommen. N2h
ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbei en/ gruhdtabgén/ stand

Di ese Q it2tsindikator

a n on Patientinne

dann f l'ig, wenn die
d aru f hlieCen | &2sst, da:
Krankenhaus oder von der
ist zum Beispiel dann der
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Unteféachu
worden zu sein. Der konkr
einzelnen Antworten ist z
Auswertung meglich. Weite
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://
gpatient
Patiente gung i st-Bde
zumerVf ahren QS PGttpe:-£htv
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G
BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2a C A8l®eRIBsbefi ndet si
Patientenbefragung des Ve
4,5 Jah20e26()20i2n2 der Erpro
sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
nahmevevdrahrZ2um Zweck der
I ndi katoren und R¢ckmel d
Landesarbeitsgemeinschaf
Fachkommi ssionen jedoch
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungser breiinmngeurnignsneerrnbru

Kommentar/ Erl 2ut ebaam.g deZum BJ 2023 erfolgt kein

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung
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Sei2t4d®04€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

Qualit2atsindikator

Kenn zlabhl
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug z
Einhei't

Bundesergebni s

Referenzbereich (bund

Veauensbereich (bunde
Grundgesamtheit |/ Beo
Rechnerisches Ergebni
Vertrauensbereich (Kr
Ergebnis im Berichtsj
Ver gl eivolm hz2uimmgen Beri
Ent wicklung Ergebni s

evkk

Patientinnen und Patiente
Ei ngriff zur Erweiterung
Her zkranzgefaCe bzw. der
Her zkat heteruntersuchung
56106
Ei ngruirf fEr wei terung der v
(Koronararterien) wund Her
Ql
zubDe QS
u Inein
Punkt e
0,75 Punkte
eswln diesem Berichtsjahr er
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe.
sweO, 74 Plu,nkd ePunkt e
bac25
S 77,68 Punkte
ank71, 08 -BadnktBe Punkt e
ahrN99
chteingeschr@ankt/ nicht ergl
zuneingeschrankt/ nicht vergl

Sei2t4dB804€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
guter Versorgkinhgspgoht ungt
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gilt
beachten, Elragsesbnei s aucCer h
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Paientenkoll ektivs oder &
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualita@at vorgenommen. N2 h
ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gruag@éwmnt er folgendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit2atsindithkatcdn
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | 2&sst, d
Krankenhaus oder von der
ist zum BeééspkFell dawann d
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu sein. Der konkr
einzelnen Antworten ist z
Auwertung méeglich. Weiter
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://iqtig.org/ ves mef-h
gpatientenbefnhgumgenobdner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QShtPtCps z/u/ w
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G
BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patientenbefragung des Ve
4,5 Jah20e26()20i2n2 derRegelruwr
sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
nahmeverfahren vor. Zum Z

I ndi katoren und R¢ckmel de
Landesarbeitsgemeinsahaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u

Komment ar/ Erl 2ut ebaamg deZum BJ 202i3n eStfeolllgun gknea hm

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2tdtoh3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patiente
bzw Umstellen i hrer Medi
Eingriff zur Erweiterung
Her zkranzgefaCe bzw. der
Her zkat heteruntersuchung

Kenn zlabh | 56107

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebni sses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,90 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe

Vertrauensbereich (bundeO, 89 PNkt ePunkt e

Grundgesamtheit / Beobac24

Rechnerisches Ergebni s 94

, 00 Punkte
Vertrauensbereich (Krank82, 13 -B9nkte Punkt e
Ergebnis im BerichtsjahrN99

Ver glzeasimciwvor heri gen Bericeingeschr@ankt/ nicht ergl
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschrankt/ nicht vergl

Sei2t4dboh3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
gut er Ver soeigruenrg skEiurarl ii @ H#tt
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gilt
beacHaes, ein Ergebnis au(
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine dnedi z
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualita@at vorgenommen. N2 h
ReferenzbereiAeehokiIscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit?atsismccirkdttdr
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | 2&sst, d
Krankenhaus oder von der
i st zumd Bren scperelFall , wen
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu sein. Der konkr
einzelnen Antworten isgst z
Auswertung meglich. Weite
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://iqtig. orgueveéemnunegff
gpatientenbefnhgumgenobdner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QShtPtCps z/u/ w
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G
BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patientenbefragung des Ve
4,5 Jah20e26()20i2n2 der DEepRe
sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
Stellungnahmeverfahren vag
der I ndikatoren und R¢ckn
Landesarbeitsgemei ngclhaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u

Komment ar/ Erl 2ut ebawm.g deZum BJ 2¢0t23k eeirnf oSt el | ungn

Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2t4d®b604€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

Qualit2atsindikator

Kenn zlabhl
Leistungsbereich

Typ BEdegsebni sses

Bezug des Ergebnisses

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug

Einhei't
Bundesergebni s

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t [/

Vertrauensbereich

(bunde
Beobac
Rechnerisches Ergebnis

(Krank71,

evkk

Patientinnen und Patiente
Ent schei dungen hinsi chtzlui
Erweiterung der verengten
gepl anten Herzkatheterunt

56108
Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Ql

zubDe QS
nein
Punkt e
0,81 Punkte
I n diesem BericlQuaj ahetei
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und K
hierzu keine Angabe.
0,81 Pwun&l ePunkt e
25
81

, 34 Punkte
26 -BO9nkte Punkt e

Ergebnis im BerichtsjahrN99
Vergleich zum vorherigeneingeschr@ankt/ nicht veragl

Ent wicklung Ergebni s

zunengeschr2ankt/ nicht vergle

Sei24d&@o0h3 3



Fachlicher

Komment ar / Er
Landesebene
Komment ar / Er
Ri si koadj ust
Bezugea&ekEr
Sortierung
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evkk

Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzber ei cha Qsetgatb sfosmi
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gilt
beachten, d ein Ergebn
nicht gleic eutend i st
Eiinachtung i m betracht
Abwei chung a B.
Dokumentation,
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit2atsindikator Wartezeit im Patientenhen
Herzkat heterl abor

Kenn zlabh | 561009

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Tygpes Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,84 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berrchdie] Qonnal et
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und K
hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundeO, 84 PW,n&4 ePunkt e

Grundgesamt heit /[/( Belolbaa25

Rechnerisches Ergebnis 91

, 79 Punkte
Vertrauensbereich (Krank84, 19 -Bunktte Punkt e
Ergebnis im BerichtsjahrN99

Vergleich zum vorherigeneingeschr@ankt/ nicht ergl
Ent wicklung ErgeBeairisclztusiei ngeschrankt/ nicht vergl

Sei2t4®0h€3 3
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nahmeverfahr
I ndi kat or en
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Zum BJ 2023
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| QTI cDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Ref er enzbseoneiitc heilneegnt Ma Cs
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend tiastt
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenanntem witred
auffallige Ergebnis analy
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Befragung von Patientinne
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Kommern/tEar | 2ut erung des K
Risi koadjustierte Rate

Bezug andere
Sortierung

QS Ergebni s

Sei2tb®o04€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

Qualit2atsindikator Di e rztinnen und rzte h
Eingriffs zur Erweiterung
Her zkranzgefaCe bzw der
Her zkat heteruntersuchung
Patienten vorgestmdl|t und
Assi stenzpersonal sowie ¢
wé@ hrend des geplanten Ein
verengten Herzkranzgef 2 Ce
Her z kat heutcehruunngt earusf di e P
Patienten eingegangen

Kenn zlabh | 56110

Lei stungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Er gailgmiumgded i z2uDe QS

Regel unglkA des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,91 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zur Pat i endesnVed fralgruenrgs P
Koronarintervention und Kk
hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundeO, 91 PWu,n%k2 ePunkt e

Grundgesamtheit / Beobac4

Rechneri sches Ergebni s 95,00 Punkte

Vertrauensbereich (Krank78, 33 -BO9nk®Oe Punkt e

Ergebnis im BerichtsjahrN99

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht wvergl

Ent wicklung Ergebnis zuneingeschr2nkt/ nicht ergl

Sei2tbd o043 3



FachlHicnhweeri s | QTI G

Kommentar/ Erl 2ut ebawm.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

evkk

Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung vorf eBitnr iEd mt (Emg
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem bbBite ac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnistangly
Qualitat vorgenommen N2 h
ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:r/g/idatsi gi-eovi e
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit@atsindikator
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
darauf scllaseCdmas] Qaat j t
Krankenhaus oder von der
ist zum Beispiel dann der
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worndezu sein. Der konkret
einzelnen Antworten ist z
Auswertung meglich. Weite
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://iqtig.org/veroef-f
gpatientenbefnhgumgenobdner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahr etnn QsmetCp s :z-/lu/ w
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G

BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2a C A 18 -Rb sb e ficrba &Qt$ es
Patientenbefragung des Ve
4,5 Jah20e26()20i2n2 der Erpro
sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
nahmeverfahren vwval u&Zuimod
I ndi katoren und R¢ckmel de
Landesarbeitsgemeinschaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Leistungserbringerinneimol
Zum BJ 2023 erfolgt kein

Sei2tb®204€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patiente
gepl anten Eingriff zur Er
Her zkranzgefaCe bzw. der
Her zkat heteruntersuchung
Ver sorgung

Kenn zlabh | 56111

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQ@S
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,79 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe

Vertrauensbereich (bundeO, 79 P0l,nka ePunkt e

Grundgesamtheit / Beobac76

Rechnerisches Ergebnis 82, Punkt e

30
Vertrauensbereich (Krank78, 44 -BbnlBOe Punkt e
Ergebnis im BerichtsjahrN99
Vergleich zum vorherigeneingeschr@ankt/ nicht ergl
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschrankt/ nicht vergl

Sei2tb804€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einriicitauwndg
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei &khaunnmg z . B. auch auf
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qu &alti tvor genommen. N2 her e
ReferenzbereiAeehokiIscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Di ser Qualit2tsindikator
Befragung von Patientinne
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

Qualit2atsindikator Patientinnen
Eingriff zur
Her zkranzgefaCe
Umstellen der
Kenn zlabhl 56112
Leistungsbereich Eingriff zur
(Koronarar
Typ des Ergebni sses Ql
Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G
I ndi kator mit Bezug zu Inein
Einhei't Punkt e
Bundesergebni s 0,62 Punkte
Referenzbereich (bundeswlh n d
zur
Kor o
hierzu keine
Vertrauensbereich (bundeO, 62 ePu,nkz Punkt e
Grundgesamtheit / Beobac35
Rechnerisches Ergebni s 64,35 Punkte
Vertrauensbereich (Krank59, 18

Ergebnis im BerichtsjahrN99

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschrankt

cht
cht

evkk
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evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass eisn Reerfgeerben
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Patient enkoulfl ekitnizvesl fa*rd dre
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualita@at vorgenommen. N2 h
ReferenzbereiAeehokiIscaer
Gr undfuangeenr f onlg emndtemmo hme r
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit@atsindikator
Befraguatgi «mtni Pnen und Pa
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | 2&sst, d
Krankenhaus oder von der
i st zum Beispiel daem der
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu sein. Der konkr
einzelnen Antworten ist z
Auswertung md9aglfioec mat Weintea
Auswertungsmet hodi k der F
finden:

https://iqtig.org/veroef-f
gpati efraglnigedr mati oner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QSh tPtCpwswz/u ge
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G
BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patientenbefragung des Ve
4,5 Jah20e26()20i2n2 der Erpro
sehensfyorldiaegende erste
Patientenbefragung noch Kk
nahmeverfahren vor. Zum Z
I ndi katoren und R¢ckmel de
Landesarbeitsgemeinschaft
Fachkommi sdhi o mesmejsodaer e
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u

Kommentar/ Erl 2ut ebaam.g deZum BJ 2023 erfolgt hein

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2tb604€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patiente
bzw. akutem Eingriff zur
Her zkr anegrgteifélICteen | nf or ma
Rehabilitationsm®glichkeid
psychischer Bel astung

Kenn zlabh | 56113

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQ@S
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,49 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjalikat
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundeO, 49 P0u,nkxt ePunkt e

Grundgesamtheit / Beobac27

Rechnerisches Ergebni s 37,

70 Punkte
Vertrauensbereich (Krank25,47 -BOnk®©e Punkt e
Ergebnis im BerichtsjahrN99
Vergleich zum vorherigeneingeschr@ankt/ nicht ergl
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschrankt/ nicht vergl

Sei2tb&#04€3 3
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Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzberei chClsédapnth s ami
Bewertung von Einrichtung

des Referenzbereichs gilt
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Eiohtung in dem betrachte
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualita@at vorgenommen. N2 h

ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das

arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Di ser Qualit2tsindikator
Befragung von Patientinne
dann auffalli W ei nenn t dei nea
darauf schlie n I 2sst, d
Krankenhaus o r von der
i s zum Bei sp I dann de
Patientinnen d Patient
de Ab1l aufc hduenrg Wnztwe r de s
worden zu sein. Der konkr
ei zelnen Antworten ist z
Auswertung meglich. Weite
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://
gpatient
Patiente

r
€
|

nwwmwsS S S+HT Y SS S DT O

toi
be
ef

re

g rg/ veroef-f
f gumgenbner
r un@tii otn-Bdle
n Sh tPtCp s z-/lu/ w
LB w2G

C In_fROGEI maptdif o n
bsbhef8i De&S si
fragung des Ve
20i2n2 der Erpro
as vorliegende
r

o}

e n &

n ag

zum Ver f a Q

ba. de/ dovwsl ®

nt em
18 -R

Patientenbe
4,5 Jah20e2 §)
sehen f¢r d
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nahmeverfahren vor. Zum Z
I ndi katoren und R¢ckmel de
Landesarbeitsgemeinschaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei steubgisngerinnen und Le

Kommentar/ Erl 2ut ebaam.g deZum BJ 2023 erfolgt kein

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezug aSndeerrgeebQi sse

Sortierung

Sei2tb804€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patiente
Erweiterung der verengten
einer Entlassung am Woche

angeboten, die ben°tigten
mitzubekommen

Kenn zlabh | 561114

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQ@S
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,92 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
KoronarioheurmeénKoronarang
hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundeO, 92 P0u,nNn%k3 ePunkt e

Grundgesamtheit / Beobacl?2

Rechnerisches Ergebni s 8 8

, 46 Punkt e
Vertrauensbereich (Krank67, 15 -BO9nkKBe Punkt e
Ergebnis im BerichtsjahrN99

Vergleich zum vorherigeneingeschr@ankt/ nicht ergl
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschrankt/ nicht vergl

Sei2tb®04€3 3



Fachl

Kommentar/ Erl 2ut efawmg
Landesebene
Kommentar/ Erl 2uterung
Ri si koadj ustierte
Bezug andere

Sortierung

evkk

i cher Hinweis | QTI CDer Ref er enzbaewedichte ngiEbtg:
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
des Refesemzbeér eumBRchst ¢
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. aBteauc
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualitat vorgenommeean AN& h
ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit@atsindikator
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
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ist zum Beispiel dann der
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den Abl auf der Untersuchu
worden zu sein. Der konkr
einzelnen Antworten ist z
Auswertung m°glich Weite
Auswertungsmet hodi k der F
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gpatientenb nhgumgehnbdner
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patiente
unmittel bar nach der Her z
dem Eingriff zur Erweiter
Nachbeobachtung regel m2Ci
haben, und erhielten bei

KennzRahl 56115

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebni sses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kat or Imifte kBteizounge nz ui mnei n

Einhei't Punkt e

Bundesergebni s 0,78 Punkte

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er

zur Patient enVYerffralruemmgs dR
KoronarinterventiphiendgQE
hierzu keine Angabe.
Vertrauensbereich (bundeO, 78 P0u,nk& ePunkt e
Grundgesamtheit / Beobac76
Rechnerisches Ergebnis 81,77 Punkte
Vertrauensbereich (Krank73,50 -B8nk®©e Punkt e
Ergeibmi Beri chtsjahr N9 9
Vergleich zum vorherigeneingeschr@ankt/ nicht vergl
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschrankt/ nicht er gl

Sei2tbdoh3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gihbkbor
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereuths3l| gi gt
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokument atei onedi @i ni sche [
Patientenkoll ektivs oder
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualita@at vorgenommen. N2 h
Ref er emtzebre rke® Avheetnh oddeins ¢ h e r
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Di eseirt Quailndi kator basie
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | 2&sst, d
Krankenhaus oder voan dver c
ist zum Beispiel dann der
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu sein. Der konkr
einzel neni sAintawo rkeinnem Ze
Auswertung meglich. Weite
Auswertungsmet hodi k der F

finden:
httpisg/oigtveroeffentl i cHh
gpatientenbefnhgumgenobdner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QShtPtCps z/u/ w
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G

BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patientenbefragung des Ve
4, 5rda@2®2®) in der Erpro

sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
nahmeverfahren vor. Zum Z
I ndi katoren und R¢ckmel de
Landesagrmmeihschaften unt ¢
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u
Kommentar/ Erl 2ut ebaam.g deZum BJ 2023 erfolgt kein

Landesebeamd elne &Su fetlrl e n
Kommentar/ Erl 2uterung de
Risi koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Patientinnen
wikri bbel n,
Gl i edmacCen
Her zkat het
Er weiterun
56116
Eingriff 2z

evkk

und Patiente
Schmerzen ode
der Einstichst
eruntersuchung
g der Herzkranz

urv eerevreg tt em uhhegr

(Koronararterien) wund Her
Typ des Ergebni sses Ql
Bezug des Ergebnisses zuDeQ@S
Regel ungkAh des G
I ndi kator mit Bezug zu Inein
Einhei't Punkt e
Bundesergebni s 0,93 Punkte
Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zur Patient enVYerffralruemmgs dR
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe.
Vertrauensbereich (bundeO, 93 P0lu,n%k3 ePunkt e
Grundgesamtheit / Beobac76
Rechnerisches Ergebni s 83,33 Punkte
Vertrauensbereich (Krank74,17 -BOnlBRe Punkt e
Ergebnis im BerichtsjahrN99
Ver gl eivolm h2uimmgen Berichteingeschr@ankt/ nicht ergl
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschrankt/ nicht vergl

Sei2t6B804€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
guter Versorgkinhgspgoht ungt
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gilt
beachten, Elragsesbnei s aucCer h
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Paientenkoll ektivs oder &
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualita@at vorgenommen. N2 h
ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gruag@éwmnt er folgendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit2atsindithkatcdn
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | 2&sst, d
Krankenhaus oder von der
ist zum BeééspkFell dawann d
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu sein. Der konkr
einzelnen Antworten ist z
Auwertung méeglich. Weiter
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://iqtig.org/ ves mef-h
gpatientenbefnhgumgenobdner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QShtPtCps z/u/ w
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G
BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patientenbefragung des Ve
4,5 Jah20e26()20i2n2 derRegelruwr
sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
nahmeverfahren vor. Zum Z

I ndi katoren und R¢ckmel de
Landesarbeitsgemeinsahaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u

Komment ar/ Erl 2ut ebaamg deZum BJ 202i3n eStfeolllgun gknea hm

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2tbetoh3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patiente
Gewebe (keine Bluterge¢sse
geplanten Eingriff (berg¢c
Ri si ken der Patientinnen

Ke nn zlabh | 56117

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebni sses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu Inein

Einhei't

Bundesergebni s 1,02

Referenzbereich (bundeswln diesem Berichtsjahr er
zuratientenbefVeadahmhgedass P
Koronarintervention und k
hierzu keine Angabe.

Vertrauensbereich (bundel, 010, 04

Grundgesamtheit / Beobac25

Rechnerisches Ergebni s 0, 66

Veauensbereich (KrankenhO, 318, 12

Ergebnis im BerichtsjahrN99

Vergleich zum vorherigeneingeschrankt/

kt/
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Ent wicklung Ergebnis zuneingeschran i cht
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evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDeReferenzbereich gibt an
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von EinrichtCenmndg
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass ein Ergebn
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chumg EK.ananuch auf ei
Dokumentation, eine mediz
Patientenkoll ektivs oder
sein I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qual otgenemmen. N2 here | n
ReferenzbereiMeeéhoktscaer
Gr undfuangeenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit@atsindikator
Befragung von Patientinne
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | ¥emt, d
Krankenhaus oder von der
ist zum Beispiel dann der
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu seei Beziegr zkuo rEk r
einzelnen Antworten ist z
Auswertung meglich. Weite
Auswertungsmet hodi k der F
finden:
https://iqtig.org/veroef-f
gpatientenbefnhgumgenobdner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QShtPtCps z/u/ w
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G

n m

BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patiengemdedesa Verfahrens
4,5 Jah20e26()20i2n2 der Erpro

sehen f¢r das vorliegende
Patientenbefragung noch Kk
nahmeverfahren vor. Zum Z

Il ndirkant aand R¢ckmel deber i
Landesarbeitsgemeinschaft
Fachkommi ssionen jedoch i
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u

Kommentart/eErulng debrzwauf [Zum BJ 2023 erfolgt kein

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualit2atsindikator Patientinnen und Patiente
gepl anten Eingriff zur Er
HerzkranzgefaCe (PCIl) die
(ber ¢cksichtigt wurden in
Patientinnen und Patiente

Kenn zlabh | 56118

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund Her

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebni sses zuDeQS

Regel ungkAh des G
I ndi kator mit Bezug zu Inein
Einhei't
Bundesergebni s 1,02
Referenzbereich (bundeswln diese
zur Pati
Koronar:
hierzu Kk
Vertrauensbereich (bundel, 010, 04
Grundgesamtheit / Beobacl6
Rechnerisches Ergebni s 0, 65
Vertrauensbereich (KrankO0, 318, 00
Ergebnis im BerichtsjahrN99
Vergleich zum vorherigeneingeschr?
Ent wicklung Ergebnis zuneingeschr?

Berichtsjahr er
nt e nVeerf fr aalgruenrgs dRe
tervention und Kk
i ne Angabe.
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evkk

Fachlicher Hinweis | QTI CDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?at
werden kann, wobei Abweic
Referenzbereich | egt s omi
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gilt
beachten, dass eisn Reerfgeerben
nicht gleichbedeutend i st
Einrichtung in dem betrac
Abwei chung kann z. B. auc
Dokumentation, eine mediz
Patient enkoulfl ekitnizvesl fa*rd dre
sein. I m sogenannten St el
auffallige Ergebnis analy
Qualita@at vorgenommen. N2 h
ReferenzbereiAeehokiIscaer
Gr undfuangeenr f onlg emndtemmo hme r
https:/ /4 qgqtiwgi-oi @/ das
arbeiten/ grunhdlagén/ stand
Dieser Qualit@atsindikator
Befraguatgi «mtni Pnen und Pa
dann auffallig, wenn die
darauf schlieCen | 2&sst, d
Krankenhaus oder von der
i st zum Beispiel daem der
Patientinnen und Patiente
den Abl auf der Untersuchu
worden zu sein. Der konkr
einzelnen Antworten ist z
Auswertung md9aglfioec mat Weintea
Auswertungsmet hodi k der F
finden:

https://iqtig.org/veroef-f
gpati efraglnigedr mati oner
Patientenbefragung i st-Bde
zum Ver fahren QSh tPtCpwswz/u ge
ba. de/ dovwsl ®OAW/UAT2 G
BA_ Patient emCIn fRSI matfi. gord f
Gem2C A 18 -Rbsbef8i De&S si
Patientenbefragung des Ve
4,5 Jah20e26()20i2n2 der Erpro
sehensfyorldiaegende erste
Patientenbefragung noch Kk
nahmeverfahren vor. Zum Z
I ndi katoren und R¢ckmel de
Landesarbeitsgemeinschaft
Fachkommi sdhi o mesmejsodaer e
Ergebni sse R¢gckmel dungen
Lei stungserbringerinnen u

Kommentar/ Erl 2ut ebaam.g deZum BJ 2023 erfolgt hein

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
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Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Herzinfarkt, von denen u
von 60 Mi rAmtkeemfrnadhitm Kr an
notfall m*Cigen Eingriff
Her zkranzgef2Ce erhielte

Kenn zlabh | 560014

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund He

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 1,85 %

Referenzbereich (bundesw 3,57 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:l, 702,901 %

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechneri sches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr 2nkchbarcht verg

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
wer den KkaArbmweiwdlhuenigen m° g
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzberelchs gi
beachten, dass ein rgeb
Referenmb@meiQM$ichbedeu
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zueckzuf ¢hren sein. I m s o
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/rn/ {i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit@tsergebnis is
Rechenregel n, twededs el rddielk
verbessern, nicht mit de
vergl eichbar N2ahere | nf
vorgenommenen Anpassunge
der Qualit2atsindikatoren
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Qualit@atsindikator H°he der Belastung mit R
Fl 2 chhremdukt) bei Herzkatt
(ber¢cksichtigt wurden
Patientinnen und Patient

Kenn zlabhl 56005

Leistungsbereich Eingr Ef weztierung der ver
(Koronararterien) wund He

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 92

Referenzbereich (bundesw 1,35 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 901, 92

Grundgesamtheit / Beobacb547 / 525648 | 762328, 63

Rechnerisches Ergebni s 0,72

Vertrauensbereich (Krank 0, 606, 80

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht wverg

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Refer enzbewedichh ngiEbtg
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referginlzbezenxhblst al
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlfdrehd@dokument ation, ei
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N&2 her e Inrefnorznua tReof er enzbe

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ stan
Das Qualit2tsergebnis is
Auswertungsmet hodi k ni
vergleichbar. N2 here |
vorgenommenen Anpassun
der Qualit2atsindikatlbg
Li nk ent no nhmtetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri sijkuwsatdi ert e Rat e

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Qualit@atsindikator H°he der Belastung mit R
Fl 2 chhremdukt) bei Eingriff
Her zkranzgefaCe (ber¢cks
Ri si ken deruPadatPanitéennemn

Kenn zlabhl 56006

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund He

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 95

Referenzbereich (bundesw 1,18 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 903, 96

Grundgesamtheit / Beobacl50 / 394888, 11

Rechnerisches Ergebni s 0,72

Vertrauensbereich (Krank O, 506, 88

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht wverg

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschv&nkt encobar

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Beweung von Einrichtunger
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit?2t dhetret
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewer
N2here I nformationen zu
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ stan
Das Qualit2tsergebnis is
Auswertungsmethodi k nich
vergleichbar. N2ahere | nf
vor genommene nk °Ammears sduenrg ek
der Qualit2atsindikatoren
Li nk ent no nhmtetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebhefherbhgten Stelle

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2trdoh3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Qualit@atsindikator H°he der Belastung mit R

Fl 2 chhremdukt) bei Herzkatt
Kombi nati on mit Eingriff
Her zkranzgefaCe (ber¢cks
Ri si ken der Patientinnen
Kenn zlabh | 56007
Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung
(Koronararterien) wund He
Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bekrugnkeanhinein
Einheit

Bundesergebni s 0, 92

Referenzbereich (bundesw 1,27 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 902, 93

Grundgesamtheit / Beobac455 / 1086125 / 1560484,

Rechnerisches Ergebnis 0, 71

Vertrauensbereich (Krank O, 60, 738

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht erg

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einriiceitaumt
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Erge
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualitatsaspekkanmbiz. AB.w
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und ei%ite vBoerwee
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Das Qualit2atsergebnis is
Auswertungsmethodi k nich
vergleichbar. N2ahere | nf

vorgenommenen Anpassunge
der Qudikatosen und Kenn
Li nk ent no nhmtetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Komment ar bUkEgl #eseKranken

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2tr204€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Qualit@atsindikator Die H°he der Belastung -m
Fl 2 chhremdukt) ist nicht be

Kenn zlabh | 56008

Leistungsbereich Ei ngr Ef wezttierung der ver
(Koronararterien) wund He

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bmdesergebni s 0,19 %

Referenzbereich (bundesw 0,14 % (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde 0, 180,20 %

Grundgesamtheit |/ Beobac1152 / O

Rechnerisches Ergebni s 0,00 %

Vertrauensbereich (Krank 0, 000,22 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht wverg

Entwicklung Ergebnis zumunver2ndert

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereiclhlsi gg.i IE
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2t der
Qualitatsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Danedmentnatsicd
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformation&fAnnen

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Das Quualeibndtssérst aufgrun
Rechenreg-dlzwoddmusBict|l us s
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2ankt mit den Vol
N2here I nformationen z-u
sungemerk®°der Beschreibunc
und ¥kearmdnen unter folgend
wer dhetnt:ps: / /N ertfi ghroe g/l alst

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebfeheadpean Stell en

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2tr804€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Tagen nach der Untersuchi
zur Erweiterung der Her z
behandelt werden mussten
der Einstichstelle auftr
individuell e Risiken der

Kenn zlabh | 56012

Leistungsbereich Eingr Ef wezttierung der ver
(Koronararterien) wund He

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 97

Referenzbereich (bundesw 1,07 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 924, 00

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechnerisches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Sei2tretoh3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GEine RisikoadgZuselijeduagu
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf wei sen (iwvdle Beugr eBieti esrpk

das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
fol gende haufigere Kompl
kann. Mithilfe de Ri si k
Qual i thonti sse rbged sp|elswe|se
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr unefiuangg er f ol gendem Lin
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gsient
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzberles cahusf fg2illl
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsas pekt. Die Abw
fehl erhaft , Dek nme mtealti iza
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2 here | nfor mateiroeniecnh eznu k

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Es #i bwei se dtarratud , Ridsaisksc

einige Unterschiede in d
m° glicherweise noch nich
werden. Vor diesem Hintel

Weiterentwicklung der Ri
ggf . Nauabsrichtung der R
kommenden Auswertungsj ah

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug ander®e QS Ergebni s

Sortierung

Sei2trbo0h3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Qualit@atsindikator Bl utungen, die eine Beha
i nnerhalb von 30 Tagen n
Gall enbl asenentfernung a
wurden individuelle Risi
Patienten)

Kenn zlabh | 58003

Leistungsbereich Entfernung der Gall enbl a

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,01

Referengzbemde cswei t) 2,63 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 917, 05

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechnerisches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht wverg

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Sei2tr®604€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientéemstveuktchi edenen
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Quradedhrfitssesystemati sc
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vel en Hochrisikofallen f&
einer Einrichtung mit vi

verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versor gunigshtuwad g ta&u
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachtenrgedss seian CEr hal
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonder hetidnkdelsl ekattii vesn ¢
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit2atsergebni s desr
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
QualitRasonedn und Kennza
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Komment aru/ngr Id%ewst &Kir ankenh

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Sei2tr#04€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Qualit@atsindikator Kompli kati onen an den Ga
Operation zur Gallenbl as
wurden und innerhalb von
Operation auftraten (ber
i ndividuell e Risiken der

Kenn zlabh | 58000

Leistungsbereich Entfernung der Gall enbl a

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 99

Referenzbereich (bundesw 3,34 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 913, 04

Grundgesamtheit / Beobac222 / 4 /| 1,66

Rechnerisches Ergebni s 2,41

Vertrauensbereich (Krank O, 964, 06

Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschra2nkt/ n

i cht
Entwicklung Ergebnis zumeingeschranktry nicht

Sei2tr804€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
PatientPaheeanued individ
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Komph
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen wer dieonn e rN2azhuerr
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gdathdl abgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von tEi nEiinc hBrugne
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit?ate aSlpvwe&kitchwrig kanr
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert uwmddeirnQubBe¢ we
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd e d aisq t i -gi- evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit@tsergebnis is
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit dreagl &b
N2here I nformationen zu

Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
ver fladkteinv/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei2tr®o04€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Qualit2atsindikator Weitere Komplikati onen,
nach der Operation zur G
auftraten (ber¢cksichtig
der Patientinnen und Pat

Kenn zlabhl 580014

Leistungsbereich Entfernung der Gall enbl a

Typ BEdegsebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,00

Referenzbereich (bundesw 2,22 (95. Perzentil)

Ver tr aue(nbswredees vweni t ) 0, 917, 03

Grundgesamtheit / Beobac222 / 8 /| 5,56
Rechnerisches Ergebni s 1, 44

Vertrauensbereich (Krank 0, 723, 77

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschv@&nkt encobar

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Sei2t8®H04€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GEi ne Ri
Patient

si koadjustierung
e
auszugl ei
c
i
e

struktur in ver
c hiedne.a | Deirewse ifs¢eh rz
der verschiedel

i
n
i
Ver gl ei h
innen und Patient
n
i
gy

Pati ent

auf wei s (wie zum Bei sp

das Qualit&atsergebnis sy
einer thingr déke Verant wor't
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
eiem Einrichtung mit viel
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobeih Ashiwed.
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichsdnisht mg
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur ¢ckzuf sbBopgernaanhenl m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit2atsergebnis is
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss

dokumenti er ende\e rH2alhlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent niderntetnp swe/r/-i gt i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate

Bezamdere QS Ergebni sse
Sortierung

Sei2t8d o043 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Qualit2atsindikator I nfekti onen, die im Zusa
zur Gall enbl asenentfernu
von 30 Tagen nach der Op:
(ber ¢cksichtigt wurden i
Patieaeaniawund Patienten)

Kenn zlabh | 58002

Leistungsbereich Entfernung der Gall enbl a

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 99

esw 3,00 (95. Perzentil)

Referenzbereich (b d
unde: 0, 915 03
o
i
r

un
Vertrauensbereich (b
Grundgesamtheit [/ Be
bn
( K

bac Datenschut z
Rechnerisches Erge S Datenschut z
Vertrauensbereich ank Datenschut z
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht wverg
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Sei2t8204€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GEine RisikoadgZuselijeduagu
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf wei sen (iwvdle Beugr eBieti esrpk

das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h ufigere Kompl
kann. Mithilfe de Ri si k
Qual i thonti sse rbged sp|elswe|se
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr unefiuangg er f ol gendem Lin
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gsient
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzberles cahusf fg2illl
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhaft en,Dcek nree meati iza
Besonder heit des Patient
zur¢ckzuf ghre sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2 here | nfor mateiroeniecnh eznu k

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Das IQua®t sergebnis ist au
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpagennk®nnen der Besch
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesxsetbeauftragten Stel
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei2t8804€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu
Regel ungkAh des G

I ndi kat or Imnifte kBteizounge nz ui m
Einhei't
Bundesergebni s
Referenzbereich
Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t |/
Rechneri sches Erge
Vertrauensbereich
Ergebnis im Bericht
Vergleich zum vorheri
Entwicklung Ergebnis

evkk

Durch verschiedene Messu
Operation wurde gezeigt,
Herzschrittmachers angem
52305

Erstmaliges Einsetzen ei
Ql

De QS

nein

%

96, 45 %

>= 90,00 %

96, 3-86%52 %

536 / 513

95,71 %

93,6-97%12 %

R10

eingeschr2nkt/nicht verg
eingeschr2nkt/ nicht verg

Sei2t8toh 3 3



evkk

FachlichéQTHGnwei s Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Ei Brgebnus
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualitatsaspbkhg BaanAbw
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert undQeahetBewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi aqtgi/-gi-er
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan

Das Qualit2tsergebnis is
Rechenregeln, welche die
ver bessern, nicht mit de
vergleichbar. Bedemcwwmmud

Verigdlre zum Vorjahr entspr

I nformationen zu den vor
k°nnen der Beschreibung

Kennzahlen unter folgend
hps: / /i grdrgf.ohrrgd m/isakt i v/

Bei dem vorliegenden | nd
sogenannten Qualit2atsind
Behandl ungsfall mehrer e

zudem nicht nur F2l 1l e mi
| mMpant ation, sondern auct
einem Systemwechsel oder
Herzschrittmachers betra
eine erh°hte Anzahl an M
somit dabkr aradltambheém OHelz
reduzieren. Bei geringen
besteht das Risi ko, dass
unsystematlsch (zufallig
ent stehen. Hel |l er, G (20
Rout i m@&awenl er ®ramd wimr
Kapitel 14. I n: Kl auber,

Kr ankeReppaurst 2010: Schwer
Krankenhausversorgung i n

Schatt a2ubedr., 12S3BIN9 4 PZTB26 7
Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesebfenheaptan Stell en
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
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evkk

Qualit@atsindikator Ungewol | te Lagever2nderu
der Kabel (Sonden) des H
(ber ¢ckwurcchden gitndi vi duel |
Patientinnen und Patient

Kenn zlabhl 52311

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen ei

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

| ndi kaRteozrugmiztu | nfekti onenein

Einhei't

Bundesergebni s 1,07

Referenzbereich (bundesw 4,59 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde:1, 011, 14
Grundgesamtheit / Beobac149 / 0 [/ 1,48
RechneErgehass 0,00
Vertrauensbereich (Krank 0, 020, 53

Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschr&n

kt/ nicht
Entwicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht

Sei2t8604€3 3



evkk

FachlHicnhweeri s | QTI G Eine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede
Patientinnen uwrudklRat iRd rsti
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. WMethRI &ekoadjustie
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
Ri sa dkjoust i er u e tkh®ondniesnc hdee

e

Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
DeRef erenzbereich gibt at

guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von EinricédauQer
des Referenzbereichs gi

beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der

Qualit@atsaspektn RieBAbw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m

Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und ei nveo rBgeeweo
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i- ovi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Das Qualit@tsergebnis is
Ri si koadj ustierung nicht
vergleichbar. N2here | nf

vorgenommenen Anpassunge
der Qudikatoseéen und Kenn
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten

KommentarbUBEgl d8aeseKranken

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Pat.i t
Krankenhausaufenthal't \
(ber ¢ckwurcchden gitndi vi duel |
Patientinnen und Patient

en
S

Sei2t8&04€3 3
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Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses
Regel ungkAh des G

| ndi k aBeozru gmiztu
Einhei't
Bundesergebni s
Referenzbereich u
Vertrauensbereich (
Grundgesamtheit / B
RechneErgehass
Vertrauensbereich
Ergebni s
Ver gl ei ch
Ent wicklung

i m Berichtsj

Ergebni s

zum vorherigeneingeschr?an

evkk

I nfektionenein

51191
Erstmaliges Einsetzen ei
Ql
zuDeQS
0,90
3,68 (95 Perzentil)
0, 805, 96
149 / 5 [ 2,76
1,81
(Krank 0, 748, 11
ahr R10
kt/ nicht verg
zumeingeschrankt/ nicht verg

Sei2t88B804€3 3



evkk

FachlHicnhweeri s | QTI G Eine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen uwrudklRat iRd rsti
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. WMethRI &ekoadjustie
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
Ri sa dkjoust i er u e tkh®ondniesnc hdee

e
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
DeRef erenzbereich gibt at

guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von EinricédauQer
des Referenzbereichs gi

beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der

Qualit@atsaspektn RieBAbw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m

Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und ei nveo rBgeeweo
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i- ovi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit2atsergebnis is
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss

dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2he I nformationen zu de
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommear / Erl 2ut er vhgwder ¢
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei2t8®04€3 3
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evkk

Qualit2atsindikator Di e Wahl des Herzschritt
wi ssenschaftlichen Stand
Herzschrittmachersysteme
Einzelf2llen eingesetzt

Kenn zlabhl 54143

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen ei

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 2,93 %

Referenzbereich (bundesw 10, 00 %

Vertrauensbereich (bunde:2, 803,97 %

Grundgesamtheit / Beobacl1l10 [/ 5

Rechnerisches Ergebni s 4,55 %

Vertrauensbereich (Krank: 1, 96104 20 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht wverg

Entwickbaehgi & zum vorher eingeschr2ankt/ nicht verg

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei AbDeei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs niidhteim
mangel nden Qualit2t der
Qualitatsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf shremtsai n. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Das Qualit2tsergebnis is
Rechenregeln, welche die
verbessadrcrht mit den Vor j
vergleichbar. Bedemcwwmmuad
Vergleich zum Vorjahr ent
I nformationen zu den vor
k°nnen der Beschreibung
Kennzahl é gennmteenr Li ok ent
https: / /~Nvartfighroemg/ alst i v/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri sijkuwsatdi ert e Rat e

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung
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evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
erh°hte R°ntgenstrahlung
(ber¢cksichtigt wurden
Patientinnen und Patient

Kenn zlabhl 101800

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen ei

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein
Einhei't
Bundesergebni s 0, 77

esw 2,78 (95. Perzentil)

Referenzbereich (b d
unde 0, 704, 79
o
i
r

un
Vertrauensbereich (b
Grundgesamtheit [/ Be
bn
( K

bac Datenschut z
Rechnerisches Erge S Datenschut z
Vertrauensbereich ank Datenschut z
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht wverg
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Sei2t9d o043 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GEine RisikoadgZuselijeduagu
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf wei sen (iwvdle Beugr eBieti esrpk

das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h ufigere Kompl
kann. Mithilfe de Ri si k
Qual i thonti sse rbged sp|elswe|se
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr unefiuangg er f ol gendem Lin
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gsient
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzberles cahusf fg2illl
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhaft en,Dcek nree meati iza
Besonder heit des Patient
zur¢ckzuf ghre sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2 here | nfor mateiroeniecnh eznu k

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Das IQua®t sergebnis ist au
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpagennk®nnen der Besch
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesxsetbeauftragten Stel
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
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evkk

Qualit2atsindikator Verh2l tnis der tats?2chli
erwarteten Anzahl an Pro
Zusammemh ang er Operation
i nnerhalb eines Jahres z

f¢e¢hrten (ber¢gcksichtigt
der Patientinnen und Pat
Ke nn zlabh | 2194
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen ei
Tygpes Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 98

Referenzbereich (bundesw 2,51 (95. Perzentil)
Ver tr aue(nbswnredees veehi t ) 0, 924, 02
Grundgesamtheit / Beobacl1l07 [/ 4 | 4,69
Rechneri sches Ergebni s 0, 85

Vertrauensbereich (Krank 0, 216, 98

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschv®&nigt encbobar

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Sei2t9804€3 3



Fachlicher Hi nwei s

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

| QTI GEi ne

evkk

Ri si koadj ustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl ei chiedne.allDeirewse ifs¢ehrz
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer thinmgr idé e Ver ant wort
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
eiem Einrichtung mit viel
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobeih Ashiwed.
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichsdnisht mg
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur ¢ckzuf sbBopgernaanhenl m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Das Qualit@tsergebnis is
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent niderntetnp swe/r/-i gt i g.
verfahr.en/ akti v/

Dieser I ndikator umfasst
Entl assung aus einem Kr a
Ereignisse, die nacabedrerr
Zusammenhang mit der | mp
k°nnen

Sei2t9&toh3 3
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evkk

Qualit2atsindikator Verh2l tnis der tats2@chli.
erwarteten Anzahl an auf
i nfektionsbedingten Komp
eines Jahres zu einer er
(ber ¢cksi chntdiigvti dwuerldieen RHi
Patientinnen und Patient

Kenn zlabh | 2195
Lei stungsbereich Erst maliges Einsetzen ei
Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel unglkAh des G
I ndi kat or Imnifte kBteizounge nz ui m j a

Einhei't

Bundesergebni s 0,91

Referenzbereich (bundesw 5,45 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde: 0, 719, 04
Grundgesamtheit / Beobac107 / O [/ 0, 38
Rechnerisches Ergebni s 0,00
Vertrauensbereich (Krank 0, 09, 67

Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschr?&n
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschran

Sei2t9b04©3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GE ne Risikoadjustierung [
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patkiteonrte
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithild$dei deund@ilaik)
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjmusenAtkamg dk Sche

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de
Landkesesne beauftragten St
Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Gr u n dfiuang eenr

https:/ /i
arbeiten/

folgendem Lin
qti-wi-ovi @/ das
gruhdltabgén/ stan

Der Ref erhe mztbdr ain, bei W
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
deRef erenzbereichs gilt 2
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Di e UAfb we
fehl erhafte Dokumentatio
Besonder heit des Patient
zur¢ckzuf ghre sein. Im
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
Nhere I nformationen zu |

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeineghdgentstaeandard

Das
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Qualit2atsindikator P a
Sp
Ka
p o
Kenn zlabh | 10
Leistungsbereich Er
Typ des Ergebni sses Ql
Bezug des Ergebnisses zuDe
Regel ungkAh des G
I ndi kator mit Bezug zu | ne
Einhei't %
Bundesergebni s 96
Referenzbereich (bundeswNi
Vertrauensbereich (bunde: 96
Grundgesamtheit / Beobacl1l4
Rechnerisches Ergebnis 10
Vertrauensbereich (Krank 78
Ergebnis im Berichtsjahr NO
Vergleich zum vorherigenei
Entwicklung Ergebnis zumei
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Lei stungsbereich Erstmaliges Einsetzen od
Heftgel enks

Tygpes Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel unglkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 8,96 %

Referenzbereich (bundesw 15,00 %

Vertrauensbereich (bunde:8, 759 ,%07 %

Grundgesamthe|t /| Beobacd4l /| 4

Rechnerisches rgebnis 9,76 %

Vertrauensbere|ch (Krank:3, 86224 55 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschv®&nigt encbobar

Entwicklung Ergebnis zumunver2ndert

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i1
werden kann, wobei A®weD:
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzberei chs snti crhitt ge
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur ¢ckzuf ¢ hreenm nsnetiem. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

MAet hodi schefiunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Komment ar / ErHrraun ke rumagu sdees

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
auftraten (z. B. Blutger
und akuKeeHetrabfl eme), di
mit der Operation zusamm
Operationen, bei denen e
eigresetzt wurde und die i
oberen Teil des Obersche]
ber¢cksichtigt wurden in
Patientinnen und Patient

Kenn zlabh | 54015

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzehiod
Heftgel enks

Typ des Ergebni sses Ql
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Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1, 35

Referenzbereich (bundesw 2,79 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde:1, 312, 37
Grundgesamtheit / Beobac41 / 9 [ 4,19
Rechnerisches Ergebni s 2,15
Vertrauensbereich (Krank:1, 137, 59

Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht verg
Entwicklung Ergebnis zumeingeschr2ankt/ nicht
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Fachl

i cher

Hi

nwei s

| QTI GEi ne Risi koadjustierung

Patientenstruktur in ver
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Der Referenzbereich gibt
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wer denwdkhaenin ,Abwei chungen
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Ref erreenizcbhes ni cht gl ei cht
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patiente
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
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Qualit@atsindikator Kompli kati onen (z. B. BI
Lungenent z¢ndungekr aninsdl aat
Probl eme), die nur indir
Operation zusammenBpergah
bei denen erstmals ein Kk
eingesetzt wurde; ber¢ck
Ri si ken der Patientinnen

Kenn zlabhl 54016

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen od
Heftgel enks

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel unglkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1, 34

Referenzbereich (bundesw 4,00 (95. Perzentil)
Vertr aue(nbswredees wehi t ) 1, 310, 38
Grundgesamtheit / Beobac29 / 0 [/ 0,53
Rechnerisches Ergebni s 0,00
Vertrauensbereich (Krank 0, 060, 44

Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschv®&nigt encobar
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg
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Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
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Qualit@atsindikator Kompli kati onen (z. B Bl
Lungenent z¢ndungekr aninsdl aat
Probl eme), die nur indir
zusammenh?2ngen (bezogen
das k¢gnstliche H¢egftgelen
ausgetauscht kwucténgtbeau
individuell e Risiken der

Kenn zlabhl 54017

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen od
Heftgel enks

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel dp gkA

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1, 36

Referenzbereich (b
Vertrauensbereich

undesw 3,29 (95. Perzentil)
(b
Grundgesamtheit /| Be
bn
( K

d
unde:1, 3810, 4 2
o]
i
r

bac Datenschut z
Rechnerisches Erge S Datenschut z
Vertrauensbereich ank Datenschut z
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht vergyg
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg
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arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtung
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit?at rdaecrht
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein I m
Stellungnahmeverfahrens w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Kompl i kati @dneWuhwi ef 2Kkt

Bl utungen oder ein Bruch
Zusammenhang mit der Ope
Operationen, bei denen e
eingesetzt wurde und die
oberen Teil des Obeframcder
ber¢cksichtigt wurden in
Patientinnen und Patient
54018
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Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Er galgmiumgded izwyDe QS

Regel unglkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,11

Referenzbereich (bundesw 2,58 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:1, 018, 15

Grundgesamt heli tEr/waBetoebtac(Dat enschut z

Rechnerisches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht verg

Ent wicklung ErgebBeaiisclztusnei ngeschr@nkt/ nicht verg

Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Dies f ¢hr
Ver gl ei c he deerre v eEisrcrhiic ht u
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
f ol gewmfdiegéhrre Kompl i kati or
kann. Mithilfe der Risik
Qualita@atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung miti wti
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https: /daisqt i-gi-evi @/
arbeiten/ grunhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich hAbgf¢som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Quahgtfn dem |
Qualita2atsaspekt Die Abw
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeveriflaihg e nE wi
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grunhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut ebauwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate
Bezug @3 dEmrgebni sse
Sortierung
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Qualit@atsindikator Kompli kati onen (wie z. B
Bl utungen oder ein Bruch
Zusammenhang mit der gep
auf Operationen, bei den
H¢ftgelagkset zt wurde; b
individuell e Risiken der

Kenn zlabh | 54019

Lei stungsbereich Erstmaliges Einsetzen od
Heftgel enks

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Er galgmiumgded izwyDe QS

Regel unglkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,03

Referenzbereich (bundesw 2,86 (9
Vertrauensbereich (bunde:l, 010, 06

Grundgesamt heli tEr/waBetoebtac(Dat ensch
Rechnerisches Ergebni s Dat ensch
Vertrauensbereich (Krank Datensch

Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingesch
Ent wickl ung Er gebemriisc hzzusmei ngesch
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—
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arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt

Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleichdeeenve&i schicéatu
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
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verglichen werden. N2 her
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p
e

guter Versorgungsqualit?2i
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Referenzbereich Ibe dgt¢rs odm
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualgi tiegnt ddeemr b
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverialgeekrg
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezug aSndeerrgeebi sse

Sortierung

Qualit2atsindikator Kompl i kati onen ( z B. Wu
oder ein Bruch der Knoch
Zusammenhang mit der Ope

Operationen, bei denen d
einzelne deshgetdasoht wul
ber¢cksichtigt wurden in
Patientinnen und Patient

Kenn zlabh | 54120

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen od
H¢eftgel enks

Typ des Ergebni sses Ql

Sei3t2®o043 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

evkk

Bezug des Er galmiumngded izwybDe QS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,31

Referenzbereich (bundesw 2,59 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:1, 217, 35
Grundgesamt heli tEr/waBetoebtac(Dat enschut
Rechnerisches Ergebni s Datenschut
Vertrauensbereich (Krank Datenschut
Ergebnis im Berichtsjahr U62
Vergleich zum vorherigeneingeschr?
Entwicklung ErgeBeaiiisclztusnei ngeschr 2

N N N

— —+
~ ~
5 5
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Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Ver gl ev erhs dleiredenen Ei nri

Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve

e
fodmgde h2ufigere Kompli ke
kann. Mithilfe der Risik

Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mint stia
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
httpisg/ oidi gqitdayd-wi e

arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereimr hMd @gttals ofm
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Quakhtdngdeéen
Qualit2atsaspekt Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeserfudtifénhiwg
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit2atsergebnis is
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVe rH2ahhiree ni

r

eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de Nach intensiver Anal yse
feststell eAu,f frd @ ibgekie i dem
Versorgung der Patienten
Patienten eindeutig im Vi
Patienten, bei denen es
gekommen ist, |itten an
Vor er kr adnikeu negiemnen kompl i z
haufig auch komplikation

Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s

Sei3t2@204€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Sortierung

Qualit@atsindikator Kompl i kati onen im Zusamm
| mpl antat (z. B. eine Fe
Bruch der Knochen rund wu
oder eine Verrenkung/ Aus|
H¢ftgel enks; ber ¢cksicht
Ri si ken nddrm nkaat iuend Pati e

Kenn zlabhl 191800_54120

Lei stungsbereich Erstmaliges Einsetzen od
Heftgel enks

Typ des Ergebni sses KKe z

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

I ndi kat or Imifte kBteizounge nz ui m nei n

Einhei't

Bundesergebni s 1,47

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 1, 410, 54

Grundgesamtheit |/ BeobacDatenschut z

Rechnerisches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Entwicklung Ergebnis zum

Sei3t2d804€3 3
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Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual
er me gljiedherm keine direkt
Versorgungsqualit2at (man:

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerischer A
Ver°ffentlichung geschi el
ZusamamBghmit einem Qual.
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Erh°hung

Qualit2atsergebnisse bei

Treaparenzkennzahlen stell
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N2here I nformation
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung

Patientenstruktur in ver
auszugl ei chekamal i wesi § hz
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
ei ner ubignrdiicehtVer ant wortu

t

r
folgende h i gere Kompl
kann. Mi t h e der Risik
Qualitatse bnis beispi
vielen Hoc si kofall en
eimeEinrichtung mit viele
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezamdere QS Ergebni sse

Sortierung 1

Qualit2atsindikator Kompl i kati onen am Gewebe
nach der Operation, Abst.
Wundr@nder n, Sch2adigung
Bl utgef2Ces, Nervenschad
Bl utmmlsangen in der Wund e
wurden individuell e Risi
Patienten)

Kenn zlabn | 191801 _54120

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen od
H¢eftgel enks

Typ des Ergebni sses KKe z

Bezudgrddeesbni sses zu den zDeQS
Regel ungkA des G

Sei3t2etoh 3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,21

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 1, 116, 27

Grundgesamt heEt wArBebb&aE Datenschut z

Rechneri sches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Entwicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual
erm®glichen jedoch keine
Ver sorgungsqualita&at (man:i
sie eignen sich auch nic

A

(mangels rechnerlilsrceher
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer ErkRihudegr
Qualit2atsergebnisse bei.
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualitatsin
zur Darstellung der Ver si
sind N2heea konf K\ematziadh
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Dies f ¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beiise
das Qualitatsergebnis sy
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualitatsergebni s nbeichpiu
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiArtmg dkSche
Gr undfiuangeer f ol gendmmebi wn
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdlabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 2

Sei3t2®b0oh3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
dem Krankenhaus keine 50
(ber ¢cksichtigt wurden i
Patientinnen und Patient

Kenn zlabhl 54012

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetkemstoldi
H¢eftgel enks

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 98

Referenzbereich (bundesw 2,41 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 916, 00

Grundgesamtheit / Beobac58 [/ 6 [/ 4,94

Rechnerisches Ergebni s 1,22

Vertrauensbereich (Krank 0, 527, 44

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Ver gl ei chr izguenm vBoerrhiec ht sj aei ngeschr2ankt/ nicht wverg

Ent wicklung Ergebnis zumunver2nder:t

Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit@atsergebnn,s elyr
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit@atsergebnis beispi
vielen Hochrisdé&mf®uUdleint @
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMMeomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendem Lin
https:/ /i qgqtiwgioi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
wer denwdkein ,Abwei chungen
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Refereenzcbhes nicht gl eicht
mangel nde Qualitat der
Qualitatsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonder heit des Pati ente
zur ¢ckzuf ghre sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nomee dhetnt:ps: / /4 qti-gi-evi
arbeiten/ gruhdlabgén/ st an

Sei3t2604€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Kommentar/ Erl 2ut ebauwm.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnis
Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Krankenhausaufenthalts v
Patientinnenbemnd dRateine m
Bruchs im oberen Teil de:
k¢nstliches Hegftgel enk e
ber¢cksichtigt wurden in
Patientinnen und Patient

Kenn zlabh | 1919114

Lei stungsbereich Erstmali ges ABHishsaeszéneoad
Heftgel enks

Typ des Ergebni sses TKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit

Bundesergebni s 1,03

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 1, 010, 06

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechneri sches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Ent wicklung Ergebnis zum

Sei3t2&# o043 3
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Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Pati enu&nsr in verschied
auszugl ei chen Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das |l Qué&tsergebnis system
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann Mithilfe der Risik
Qualita@atsergebni s beinsipti
vielen Hochrisikofall en
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendemrdiem
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommant Erl 2uterung des K

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Verh2l tnis der tats?2chli
erwarteten Anzahl der Pa
denen ein Akgntulsicchh elre sH ¢
einzelner Teile war (bez:

Tagen nach der Operation

H¢eftgelenk erstmals eing
wurden individuell e Risi
Patienten)

Kenn zlabh | 10271

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen od
H¢eftgel enks

Typ des Ergebni sses Ql

Sei3t2dB80403 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

evkk

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 97

Referenzbereich (bundesw 2,49 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde:0, 924, 00

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z
Rechnerisches Ergebni s Datenschut z
Vertrauensbereich (KrankDatenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht verg
Entwicklung Ergebnis zumeingeschr2nkt/nicht verg

Sei3t2®0403 3
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Fachlicher Hinweis | QTI GEine RisikoadgZuselijeduagu
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf wei sen (iwvdle Beugr eBieti esrpk

das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h ufigere Kompl
kann. Mithilfe de Ri si k
Qual i thonti sse rbged sp|elswe|se
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr unefiuangg er f ol gendem Lin
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gsient
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzberles cahusf fg2illl
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhaft en,Dcek nree meati iza
Besonder heit des Patient
zur¢ckzuf ghre sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2 here | nfor mateiroeniecnh eznu k

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Das IQua®t sergebnis ist au
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpagennk®nnen der Besch
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesxsetbeauftragten Stel
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei3t3®043 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses zu
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu I
Einhei't

Bundesergebni s
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde
Grundgesamtheit / Beobac
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krank
Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Ent wicklung Ergebni $ abum
Fachlicher Hinweis | QTI G
Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de
LandesebeneSthelaludn r agt en
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses zu

Regel ungkhk

des G

Rei fgeborene Einlinge, d
Einleitung der Geburt vo
bei denen bei vorherigen
Kai serschnitt durchgef ¢h
Wehen in Sch@adell age ( mi:
Mutterl eib) geboren wurd
182302_52249
Geburtshil fe

EKez

DeQS

nein

%

8,08 %

7,858 92 %

Datenschut z

Datenschut z

Datenschut z

Kennzahlen stellen Qual.
ermeglichen jedoch keine
Ver sorgungsqualitat (mani
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlilsrceher A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2atsin
zur Darstellung der Ver si
sind. N& herne zlun fKoe nmaztai holne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
5

Bei einer drohenden Fr ¢h
der Geburt mit Kortison
Mut tberr eits 2 Tage vor de

Krankenhaus
330
Geburtshilf
TKez

DeQS,PI&dShung

auf genommen

e

Sei3t3d o043 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

I ndi kat or Imifte kBteizounge nz ui m nei n
Einhei't %
Bundesergebni s 95,27 %
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde 94, 7-35%76 %
Grundgesamtheit |/ Beobac
Rechnerisches Ergebni s

Ver tr aue(nkrbaemkea nchhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Entwicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
erm®glichen jedoch keine
Ver sorgungsqualita&at (man:i

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlibsrcener A
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei

Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualitatsin
zur Darstellung der Ver si
sind. N2 herne zlun fKoe nmaztai holne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Bei diesem Indi kator han
pl anungsrele¥antedi Qaabr
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen dieses Stellun
pl anRL slol | gekl &rt werde
das trotz statistischer .
keine unzureichende Qual
Qualitat im Rahmen der a
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterst¢tzung von FachlQd
Die Ergebnisse zu diesem
Qualita&at weBAl,namndide nf (&
Krankenhausplanung zust?2
Landesverb2nde der Krank
sowi e an die Lancges arheie
N2here I nformationen zu

Qualit2atsindikatoren sin
https:-bawdw/ gi chtlinien/

Kommentar/ Erl 2ut ebzwwng de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei3t3043 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebni sses
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug z
Einhei't
Bundesergebni s
Referenzbereich (b
Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t /
Rechneri sches Erge
Vertrauensbereich
Ergebnis im Beric
Vergleich zum vor
Ent wicklung Ergeb
Fachti BHhewei s | QTI G
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evkk

Zur VorbedogourekktvMomen wur
kurz vor oder kurz nach
Anti bioti ka gegeben
50045

Geburtshil fe

Ql

DeQQSPIl anung

j a

%

98, 95 %

>= 90,00 %

98, 9-B8%99 %

248 | 240

96, 77 %

93, 7-®8%36 %

R10

eingeschr2nkt/nicht verg
unver&ndert

Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung vorf eBitnr iEd mt (Enr
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2t der
Qualit2bhiseashlevkai.chung kar
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiertrunmdgeidee RBewawé
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nomme nh tweprsdre/g//didgptsi -g i- ov i
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan

Bei diesem I ndi kator han
pl anungsrelevanten Qual.
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abg a baeu fegienf
I m Rahmen dieses Stellun
pl anRL slol I gekl2rt werde
dass trotz statistischer
keine unzureichende Qual
QualitAmenmd®a anschlieC
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterst¢tzung von Fachko
Die Ergebnisse zu diesem
Qualitaat weBA,enamndide nf &
Krankenhaasoptl amdinggen Lanct
Landesverb2nde der Krank
sowie an die Landesarbei
N2here I nformationen zu
Qualit2atsindikatoren sin
https:-bawdw/ gichtlinien/

Sei3t3B8043 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

Kommentar/ Erl 2ut ebauwm.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate

Bezug anderseseQS Ergebni

Sortierung

Qualit@atsindikator Geburten, die per Kaiser
(ber ¢cksichtigt wurden i
Mutter und Kind)

Kenn zlabhl 52249

Leistungsbereich Geburtshil fe

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Edearebmnugrsiersd eluiDe QS

Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,05

Referenzbereich (bundesw 1,28 (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:l1, 014, 05

GrundgeskBhedthaedht ¢t / Erwe933 / 248 | 246, 96

Rechneri sches Ergebni s 1,00

Vertrauensbereich (Krank 0, 910, 11
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschra&nkt
EntwicklungvBrdebmnigenzBmei ngeschr2nkt

~ ~

Sei3t3&toh3 3



Fachlicher Hinweis | QTI GEi ne Ri

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

evkk

si koadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergldeirciver schi edenen Ei
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtungfmilteni:
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
ht t/pisqt/i gi.optrigy idmaise
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereiaoknl dgCssaim
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel ndenr QEuiaririitcafttud g i
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
St el |l ungnahnde vdearsf aahurfefr® |w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit2atsergebnis is
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss

den Vol

dokumenti er endeVe rialml e uir
eingeschr2nkt mit

N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Sei3t3b0oh3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Qualit@atsindikator Einlinge, die zwischen 3
Schwangerschaftswochen v
unter spontanen Wehen in
nach unten im Mutterleib

Ke nn zlabh | 182000 _52249

Leistungsbereich Geburtshil fe

Typ des Ergebni sses EKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 19,75 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 19, 5129%94 %

Grundgesamtheit / Beobac221 / 59

Rechneri sches Ergebni 26,70 %

Vertrauensbereich (Kr 21, 3-B2%89 %

Ergebnis im Berichtsj

Vergleich zum vorheri

EntwicklungviBrghebmnige n

Fachlicher Hinweis | Q Kennzahlen stellen Qual.i
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualitat (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrceher A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°th uder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2atsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N2hernre zlunfKoernmazta holnne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

LandesebeneSthelaludnragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 1

Qualitatsindikator Rei fgeborene Einlinge, d
Einleitung der Geburt vo
ohne spMerhteamné n Sch?2del |l a
nach unten im Mutterleib

Kenn zlabh | 182300_52249

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebni sses EKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kat or Imifte kBteizounge nz ui m nei n
Einhei't %

Sei3t360403 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
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26, 36 %

19, 534%56 %
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er m°hgeln cj edoch keine dire
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https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

evkk

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

LandesebeneSthelaludnragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 3

Qualit@atsindikator Einlinge, die zwischen 3
Schwangerschaftswochen p
mehrgeb2renden Mbet evaor h
Geburten noch kein Kaise
mit spontanen Wehen in S
nach unten im Mutterleib

Kenn zlabh | 182002 52249

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebni sses EKez

Bezudgrddeesbni sses zu den zDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit %

Bundesergebni s 4,14 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 4, 054, %24 %

GrundgeskBhedthaedhtt dt / Er we285 / 13

Rechnerisches Ergebni s 4,56 %

Vertrauensbereich (Krank 2, 687,%5 %

Ergebni s
Ver gl ei ch
Ent wickl ung

im Berichtsjahr
zum vorherigen
Ergebnis zum

Sei3t3B8043 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

FachlHicnhweeri s | QTI G

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de
Lande sheebaeunfet r agt en Stell e
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

alit2tsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich
Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses
Regel ungkAh des G
I ndi kator mit Bezug
Einheit
Bundesergebni s
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https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Fachlicher Hinweis | QTI G

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses zu
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu I
Einheit

Bundesergebni s
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde
Grundgesamtheit / Beobac
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krank

Ergebni s
Ver gl ei ch
Ent wickl ung

im Berichtsjahr
zum vorherigen

Er geBeai isc lztusn
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Ver sorgun
sie eigne
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https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

evkk

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch ni a
(mangels rechnerischer A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
smit zu einer Erh°hung d:
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung dem WBerds
sind. N2here I nformation
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef

Komment ar / Er |f2 uBuefrduemsg d e

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 7

Qualit@atsindikator Einlinge, die per Kaiser
M¢ttern in Beckenendl age
unten im Mutterleib) geb

Kenn zlabhl 182005 _ 52249

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebni sses EKe z

Bezug des Er galgmiumnmgded izwybDe QS

Regel ungkA des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit %

Bundesergebni s 92,58 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 92, 1-82%96 %

Grundgesamt hei t [/ ( Balolbaxt10 / 10

Rechneri sches Ergebni s 100, 00 %

Vertrauensbereich (Krank72,2830%, 00 %

Ergebni s
Ver gl ei ch
Ent wickl ung

im Berichtsjahr
zum vorherigen
Ergebnis zum

Sei3tddoh3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Fachlicher Hinweis | QTI G

Ko
La
Ko
Ri
B e
So

mment ar/ Er |l 2ut ebawm.g de
ndesebeneSthelaluédn r agt en
mmentar/ Erl 2uterung de
si koadjustierte Rate
zug andere QS Ergebnis
rtierung

alit2tsindikator

Qu

Kenn zlabhl
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses
Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug
Einheit
Bundesergebni s
Referenzbereich
Vertrauensbereich (bunde
Grundgesamtheit / Beobac
Rechneri sches Ergebni s
Vertrauensbereich (Krank
Ergeibmi Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Ent wicklung Ergebnis zum

Z U

zu |

(bundesw

evkk

Kennzahlen stellen Qual.i
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
8

Einlinge, die per Kaiser
M¢ttern in Beckenendl age
unt eMuit mer |l ei b) geboren
182006 _52249
Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein

%

86,63 %

85, 9B@BB7%27 %

9 / 9

100,00 %

70, 090®, 00 %

Sei3td04€3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Fachlicher Hinweis | QTI G

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses zu
Regel ungkA des G

Il ndi kat or Immifte kBteizounge nz ui m
Einhei't

Bundesergebni s

Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde
Grundgesamtheit / Beobac
Rechneri sches Ergebni s
Ver tr aue(nkrbaemrkeea nchha us)
Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Ent wicklung Ergebnis zum

evkk

Kennzahlen stellen Qual.i
ermeglichen edoch keine
Ver sor gungmaqueell ist %ti nes R
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerischer A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q

Ergebnidd ed Kremmzahl werte

(kal kul atorische und erg
somit zu einer Erh°hung
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
d e es keine Qualitatsind
zur Darstellung der Ver s
sind. N2here I nformation
folgendem Li k zu finden
https://iqgti .orgl/ veroef
9

Mehrlinge, die per Kaise
182007 _52249
Geburtshilfe

EKez

De QS

nein

%

75,59 %

75, 0726%14 %

Sei3tdB8043 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Fachlicher Hinweis | QTI G

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

LandesebeneSthelaludnragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses zu
Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit Bezug zu |
Einhei't

Bundesergebni s
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde
Grundgesamtheit / Beobac
Rechnerisches Ergebni s
Vertrauensbereich (Krank

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum yahherigen
Ent wicklung Ergebnis zum

evkk

Kennzahlen stellen Qual.i
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
10

Einlinge, die per Kaiser
Mutterl eib) geboren wurd
182008_52249
Geburtshilfe

EKez

De QS

nein

%

100,00 %

99,840, 00 %

Datenschut z
Datenschut z
Datenschut z

Sei3tdetoh3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
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Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

LandesebeneSthelaludnragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 11

Qualit@atsindikator Einlinge, die zwischen 2
Schwangerschaftswochen p
Sch2dell age (miunteéeeami Ko M
geboren wurden

Kenn zlabh | 182009 52249

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebni sses EKe z

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit %

Bundesergebni s 46,22 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 45, 6-496%75 %

Grundgesamtheit / Beobacl1l9 [/ 5

Rechneri sches Ergebni s 26,32 %

Vertrauensbereich (Krank 11, 888%79 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Ent wicklung Ergebnis zum

Sei3tdboh3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Fachlicher Hinweis | QTI G

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

LandesebeneSthelaludnragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
Qualit2atsindikator

Kenn zlabhl
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses zu
Regel ungkA des G

Il ndi kator mit Bezug zu |
Einheit

Bundesergebni s
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde
Grundgesamtheit / Beobac
Rechneri sches Ergebni s
Vertrauensbereich (Krank

Ergebni s
Ver gl ei ch
Ent wickl ung

im Berichtsjahr
zum vorherigen
Ergebnis zum

evkk

Kennzahlen stellen Qual.i
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei

Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://igtig.org/veroef
12

Der Zeitraum zwischen de
Not fall kai serschnitt dur
des Kinldd&sgevaral s 20 Mi n
1058

Geburtshilfe

Ql

DeQS,PI&dShung

nein

%

0,25 %

Sentinel Event

0, 160 97 %

9 / O

0,00 %

0,002%9% 91 %

R1O0

eingeschr2nkt/nicht verg

unverander't

Sei3tdb0h3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guteorYyemgsqualitat eine
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gitl
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dokumemea ati o
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zuwun
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Bei di esem dlintdiesatsoirc hh aunr
pl anungsrelevanten Qual.
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen dieses Stellun
pl anRL Qgelkll 2rt werden, ol
dass trotz statistischer
keine unzureichende Qual
Qualita&at im Rahmen der a
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterst¢tzung von Fachko
Die Ergebnisse zu diesem
Qualitat weBAlLenamndide nf &
Krankenhauspl anung zust?2
Landesverb2nde der Krask
sowi e an die Landesarbei
N2here I nformationen zu
Qualit2atsindikatoren sin
https:-bawdw/ gildht !l inien/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindi kator ' bers2uerung des NBEibrel ism;
zwi schen 37+0 und 41+6 S
geboren wurden (individu
Kind wurden nicht ber ¢ck

Ke nn zlabh | 321

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebni sses TKez

Bezug des Er galgpmiumgded izwybDe QS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Sei3td&o0h3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

Ei nheit
Bundesergebn
Referenzbere

Vertrauensberei

Grundgesamth
Rechneri sche

Vertrauensberei

Ergebnis im

%

0,
(bundesw
ch (bunde O, 230,26 %
eit /( BalolbaxtDat enschut z
s Ergebni s Datenschut z
ch (Krank Datenschut z
Berichtsjahr

i s 25 %

i ch

Vergleich zum vorherigen

Ent wicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis |1 QTI GKennzahlen stellen Qual.
erm®glichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlilsrcener A
Ver°offentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°th uder
Qualita@atsergebni sse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualitatsin
zur Darstellung der Ver si
sind. N2herne zlunfkoer nmazta hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqgqtig.org/veroef"
Bei di eser Kennzahl hand
des | nédeafQoumadl i t2tsindex z
Outcome bei fiRei fgeborene

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualitatsindikator i bers@2uerung des Nabel sc
zwi schen 37+0 und 41+6 S
geboren wurden (berg¢cksi
Ri si ken von Mutter und K

Kenn zlabh | 51397

Leistungsbereich Geburtshilfe

Tygpes Ergebni sses TKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit

Bundesergebni s 1,04

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 0, 919, 10

Grundgesamtheit / BeobacDatenschu

Rechneri sche

Vertrauensberei

Ergebnis i m

s Ergebni s Dat enschu
ch (Krank Datenschu
Berichtsjahr

t z
t z
t z

Sei3tdB80403 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

evkk

Vergleich zum vorherigen
Entwicklung Ergebnisj ahuim

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
erm®glichen jedoch keine
Versorgungsqualita&at (man:i

sie eignen sich auch nic
( maenlgs rechnerischer Adju
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somidi rraur Er h°®hung der Ve
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der d¥at uui
sind. N2here I nformation
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Bei di eser Kennuzn heli nheann dE
des | ndeXQuadliiktadttosrisnde x z
Out come bei AiIRei fgeborene
Eine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Di es ffgihrre
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit@atsergebnis sy
einer Einrichtuhgr dieBVel
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit@atsergebnis beispi
vielen Hochrisikof?allen
einer Einriehtdnedmigrves
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAertmg dkSche
Gr undiuangteenr f ol gendem Lin
https:/ /i qgqtiwgioi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Das Qualit2tsergebnis is
Rechenreg-dlzwoddmusBictm| us s
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
ei ngeschrenn KMo r miathr eser ge
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualit2atsindikatoren und
Link entnonhteprs :werieggn:g. o
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei3t4d®0h3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Qualit@atsindikator i bers2uerung des Nabel sc
zwi schen 2440 und 36+6 S
geboren wurden (berg¢cksi
Ri si ken von Mutter und K

Kenn zlabhl 51831

Leistungsbereich Geburtshil fe

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,03

Referenzbereich (bundesw 4,46 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 911, 15

Grundgesamtheit / Beobacl1l6 [/ 0 / 0,06

Rechnerisches Ergebni s 0,00

Vertrauensbereich (Krank 0, 0408, 43

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht wverg

Ent wi cEkilgwerogni s zum vorhereingeschr2ankt/ nicht verg

Sei3tb®o0h3 3



Fachlicher Hi nwei s

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sotierung

Qualit2atsindikator

| QTI GEi ne

evkk

Ri si koadj ustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Di es ffaihrre
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer EinrichtuhgrdieBVe]
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einriehtdnedmigrve
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Ref erreenizcbhe | egt somit ein
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
manigreden Qualitat der Eir-r
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Steldlhmgwner fahren wird di
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «

ent nomme
arbeiten
Das Qual
Rechenre
dokument
eingesch
N2 her e |
n
t
t
e

Ei ne Kin
Geburt \%

nh tweprsd: e/ i qt i -gi- evi
/[ grunhdlagén/ stan
itatsergebnis is
g-blzwodd@AwusBichm| uss
i erendeVier&fSalhlreen
rankt mit den Vol
nf ormati onen zu

gen k°nnen der B
sindi katoren und
n o mntetnp swe/r/dieqt:i g .
n/ akti v/

der@rztin bzw. e
on Fr ¢s¢hgeborenen

Sei3tbd o043 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kenn zlabh | 318
Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS,PI@Snhung
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 96, 98 %

Referenzbereich (bundesw>= 90, 00 %

Vertrauensbereich (bunde 96, 7-37%21 %

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechnerisches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (KrankDatenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht verg

Entwicklung Ergebnis zumeingeschr2ankt/nicht verg

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzberei chClsa@th saom
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Quéaltiunyt i cede
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonder heit des Patient
zur ¢ckzuf ighre sein. I m
Stellungnahmevejrfffe'\‘hrlergew
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Bei diesem Indi kator han
pl anungsrelevanten Qual.
denen sich eine stati ®tni
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen dieses Stellun
pl anRL slol I gekl2rt werde
dass trotz statistischer
keine unzurevohkndgt Qubl

Qualitat im Rahmen der a
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterst¢tzung von Fachko
Die Ergebnisse zu diesem
Qualitaat ewmeB&,enamndide f ¢r
Krankenhausplanung zust?2
Landesverb2nde der Krank
sowi e an die Landesarbei
N2here I nformationen zu
Qual i tat ssiinnddi kuanttoerrenf ol ge

https:-bAwdw/ gi chtlinien/
Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri siakljustierte Rate

Sei3tb204€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

Bezug andere QS Ergebnis

Sortierung

Qualit2atsindikator

Ke nn zlabh
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug
Einheit
Bundesergebni s
Referenzbereich (bu
Vertrauensbereich (bunde
Grundgesamtheit / Beobac
Rechneri sches Ergebni s
Vertrauensbereich (Krank
Ergeibmi Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Ent wicklung Ergebnis zum

Z U

zu |

ndesw

evkk

Neugeborene, die nach de
oder sich in einem krit.@i
befanden (bezogen auf Ne
und 41+6 Schwangerschaft
ber¢cksichtigt wurden in
Pati eemnt iunnnd Pati ent en)
51803
Geburtshil fe
Ql

DeQS,PI&dShung
nein
1,03

2,32
1, 010, 06

Datenschut z

Datenschut z

Datenschut z

R1O0
eingeschr2nkt/nicht verg
eingeschr2nkt/nicht verg

Sei3tb8043 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risi koadj ustunetreurnsgc
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf wei sen (wi e tzeurnk rBaeniksupn
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualitat sdredebweiissebeiisnpr
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuangtffemrl gendem Li nk e
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guer Versorgungsgqualit?at
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichg.giEk
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl er haft e Do kduinzeinntiastcihoe
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformati onenrzeun

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualbini 3t $setgaufgrund
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni

eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungeéear kBesnemr ei bun/
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Bei diesem Indikator han
pl anungar Quevarntta si ndi ka
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen dieses Stellun
pl anRL lol Il gekl 2rt werbde
dass trotz statistischer
keine unzureichende Qual
Qualita&at im Rahmen der a
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterstg¢tzung vonr dlach&o
Die Ergebnisse zu diesem

Sei3tbetoh3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

evkk

Qualit2at weBA,enamndide nf &
Krankenhausplanung zust?
Landesverb@2nde der Krank
sowie an die Laanha&fstaemew:t
N2here I nformationen zu

Qualit2atsindikatoren sin
e/ gichtlinien/

https:-baAw
Kommentar/ Erl 2udebaw.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnis
Sortierung
Qualit2atsindi kator Neugeborene, die nach de

(bezogen auf MNMew gelherme Ber
Schwangerschaftswochen g

ber¢cksichtigt wurden in
Patientinnen und Patient
Kenn zlabh | 51808_51803
Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebni sses KKe z
Bezug des Er galmiunded izyuDe QS ,-PI@Snung
Regel ungkAh des G
I ndi kator mit Bezug zu | nein
Einheit
Bundesergebni s 1,31
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde 1, 114, 49
Grundgesamt heEt warBebba€eo913 / 0 / 0,23
Rechnerisches Ergebni s 0,00
Vertrauensbereich (Krank 0, 0106, 63
Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Ent wicklung Ergebnis zum

Sei3tbboh3 3


https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

Fachlicher Hi nwei s

Kommentar/ Erl 2ut ebrawm.g

Landesebaherbgten
Kommentar/ Erl 2uter
Ri si koadj ustierte

evkk

| QTI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Erhi°thud1egr
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Pati enu&nsr in verschied
auszugl ei chen. Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das |l Qué&tsergebnis system
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualita@atsergebni s beinsipti
vielen Hochrisikofall en
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendemrdiem
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Bei diesem Indikator han
pl anungsrelevant arman@uwaltie
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen dieses Stellun
pl anRL slo! | gekl 2rt werde
dass trodlzerstAufifsdtlil i gkei
keine unzureichende Qual
Qualitat im Rahmen der a
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterstg¢tzung von Fachko
Di e bEmrigsese zu diesem | ndi
Qualita&at weBAl,namndide nf (&
Krankenhausplanung zust?2
Landesverb2nde der Krank
sowi e an die Landesarbei
N2here I nformationen zu
Qualitatsindikatoren sin
https:-bAwdw/ gi chtlinien/
de
Stelle
ung de
Rat e

Sei3tb6043 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

Bezug andere QS Ergebnis

Sortierung 1

Qualit@atsindikator Neugeborene, die sich ge
Pul s, Grundtonus (K°rper
(Hautfarbe) und Refl exer
kritischen Gesundheitszu
Neugeborene, die zwische
Schwangerschaftswochen g
ber¢cksichtigt wurden in
Patientinnen und Patient

Kenalzl D 51813_51803

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebni sses KKe z

Bezug des Ergebnisses zuDeQS,PI@&Snung
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit

Bundesergebni s 1,01
Referenzbereich (b
Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t /
Rechnerisches Erg
Vertrauensbereich
Ergebnis im Berichtsj
Ver gl eivolm hz2uimmgen Beri
Ent wicklung Ergebni s

o Q9w
o 0=

und
( u
Beo /0 [/ 1,73
ebni
( r

ASD®UT S
NOYY®nwoSo
[ ==
Bf—k_‘x

Sei3tb&#04h3 3



Fachlicher Hi nwei s

Kommentar/ Erl 2ut ebrawm.g

Landesebaherbgten
Kommentar/ Erl 2uter
Ri si koadj ustierte

evkk

| QTI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Erhi°thud1egr
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Pati enu&nsr in verschied
auszugl ei chen. Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das |l Qué&tsergebnis system
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualita@atsergebni s beinsipti
vielen Hochrisikofall en
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendemrdiem
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Bei diesem Indikator han
pl anungsrelevant arman@uwaltie
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen dieses Stellun
pl anRL slo! | gekl 2rt werde
dass trodlzerstAufifsdtlil i gkei
keine unzureichende Qual
Qualitat im Rahmen der a
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterstg¢tzung von Fachko
Di e bEmrigsese zu diesem | ndi
Qualita&at weBAl,namndide nf (&
Krankenhausplanung zust?2
Landesverb2nde der Krank
sowi e an die Landesarbei
N2here I nformationen zu
Qualitatsindikatoren sin
https:-bAwdw/ gi chtlinien/
de
Stelle
ung de
Rat e

Sei3tb8B8043 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

evkk

Bezug andere QS Ergebnis

Sortierung 2
Qualit2atsindi kator Neugeborene mit eiBas-edt
Haushalts im Blut (Basen

Neugebdienewi schen 37+0
Schwangerschaftswochen g

ber¢cksichtigt wurden in
Patientinnen und Patient
Kenn zlabh | 51818 51803
Leistungsbereich Geburtshil fe
Typ des Ergebni sses KKe z

Bezug des Er galmiumnded izyuDe QS ,-PI@&Snung
Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit

Bundesergebni s 0, 93
Referenzbereich (bu
Vertrauensbereich (
Grundgesamt heEt war B
Rechneri sches Ergeb
Vertrauensbereich (
Ergebnis im Bericht
Vergleich zum vorheri
Ent wicklung Ergebni s

, 8

13 / o0 [/ 2,30
0
0

NQ o QD »wocSo
c ® > >S5

Sei3tb®04€3 3



Fachlicher Hi nwei s

Kommentar/ Erl 2ut ebrawm.g

Landesebaherbgten
Kommentar/ Erl 2uter
Ri si koadj ustierte

evkk

| QTI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Erhi°thud1egr
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Pati enu&nsr in verschied
auszugl ei chen. Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das |l Qué&tsergebnis system
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualita@atsergebni s beinsipti
vielen Hochrisikofall en
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendemrdiem
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Bei diesem Indikator han
pl anungsrelevant arman@uwaltie
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen dieses Stellun
pl anRL slo! | gekl 2rt werde
dass trodlzerstAufifsdtlil i gkei
keine unzureichende Qual
Qualitat im Rahmen der a
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterstg¢tzung von Fachko
Di e bEmrigsese zu diesem | ndi
Qualita&at weBAl,namndide nf (&
Krankenhausplanung zust?2
Landesverb2nde der Krank
sowi e an die Landesarbei
N2here I nformationen zu
Qualitatsindikatoren sin
https:-bAwdw/ gi chtlinien/
de
Stelle
ung de
Rat e

Sei3t6®oh3 3
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Bezug andere QS Ergebnis

Sortierung 3
Qualit2atsindi kator Neugeborene mit einer | b
Nabel schnurblutes (bezog

Zwi scheumd3 740+ 6 Schwanger
geboren wurden; ber¢cksi

Ri si ken der Patientinnen
Kenn zlabh | 51823 51803
Leistungsbereich Geburtshil fe
Typ des Ergebni sses KKe z

Bezug des Ergebnisses zuDeQS,PI@&Snung
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein
Einheit

Bundesergebni s 1,14
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde 1, 018, 19
Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z
Rechneri sches Ergebni s Datenschut z
Vertrauensbereich (Krank Datenschut z
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Ent wicklung Ergebnis zum

Sei3tbdoh3 3
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Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Pati enu&nsr in verschied
auszugl ei chen. Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das |l Qué&tsergebnis system
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualita@atsergebni s beinsipti
vielen Hochrisikofall en
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendemrdiem
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Bei di eser Kennzahl hand
zur Berephmrunmugpgdexe!l evant
genutzt wird. Standorte,
Auffalligkeit ergibt, we
Stellungnahme aufgeforde
Stellungnahmever fah-Renso
gekl @art wbrdenGr¢nde gib
|l assen, dass trotz stati
Qualita&atsergebni ssen kei
vorliegt. Die Bewertung
anschlieCenden fachlich-e
RLr&ol gt mit der Unterst
durch das 1 QTI G. Die Erg
di e Bewertung der @ual iatn
féer die Krankenhauspl anu
an die Landesverb2mdedide
Ersatzkassen sowie an di
weitergeleitet. N2here |
pl anungsrelevanten Qual:i
folgendem Lhbhkpsgu-/ fwwadeg
ba/déchtlinien/ 91/

Kommentar/ Erl 2ut ebauwm.g de

Landesebene beauftragten

Sei3tbR043 3
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evkk

Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnis
Sortierung 4

Qualit@atsindikator Schwer e VerScehtlziuenggmudsekse | s
Dar mschl ei mhaut (schwere
der Geburt (berg¢cksichti
Ri si ken der Patientinnen

Kenn zlabh | 181800
Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebni sses TKez

Bezug des Er galmiumnmgded izwybDe QS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein
Einheit

Bundesergebni s 0, 78
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde 0, 701, 85
Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z
Rechnerisches Ergebni s Datenschut z
Vertrauensbereich (Krank Datenschut z
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Ent wicklung Ergebnis zum

Sei3t6B0o43 3
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Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahl ®uabkie?lenwar dal
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualitat (man:i
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerischer A
Ver ©°f fuenmgt Igiecshc hi eht | edoc

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Erh°hung
Qual igtetbtnsesrs e bei . Die da
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N2here I nfor matiuon
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Patientenstedkthean Ennverc
auszugl ei chen Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualititesmatgslkhi beey
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann Mithilfe der Risik
Qualit@atsergebnis beispi
vi el ensikoocfh®rlil en fairer n
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her

RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendem Lin
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit2atsergebnis is
Rechenreg&lzwodd@dusBichIrusu
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2ankt mit den Vol

N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindikatoren und
L|nk emt nncemtrded s : / /-i qti g.
erfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut elrawm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Beguandere QS Ergebni sse

Sortierung

Qualit2atsindi kator Schwere Verletzung des S
Darmschlelmhaut (schwer e
der spontanen eburt wvon
wur den |nd|V|dueIIe Ri s

Sei3t6toh3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kenn zlabhl 181801_181800
Leistungsbereich Geburtshil fe
Typ des Ergebni sses KKe z

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0,78

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 0, 700, 88

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechnerisches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Ver glzeaimc wor heri gen Beric

Entwicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualitat (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlilsrceher A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2atsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N2 herne zlun fKoernnmazta hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Pati enu&nsr in verschied
auszugl eichen Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das |l Qué&tsergebnis system
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualitatsergebnis beimipti
vielen Hochrisikofall en
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMMeomng dk Sche
Gr undfiuangeer f ol gendemr diem
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grunhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut ebauwm.g de
Landesebene beauftragten
Kommant Erl 2uterung des K
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung 1

Sei3tboh3 3
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Qualit2atsindi kator Schwere Verl etzung des S
Dar mschl ei mhaut (schwere
der Geburt von €&iimd i Qageaqr

eine Geburtszange ver wen
wurden individuell e Risi

Kenn zlabh | 181802_181800

Leistungsbereich Geburtshil fe

Typ des Ergebni sses KKe z

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 77

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 0, 606, 90

Grundgesamtheit / Beobac57 / 0 [/ 0,26

Rechnerisches Ergebni s 0,00

Vertrauensbereich (Krank 0, 0103, 75

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Ent wicklung Ergebnis zum

Sei3t6b0oh3 3
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Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:

Ko
L a
Ko
Ri
Be
So

Ke
Le

mmentar/ Erl 2ut elrawm.g

de

ndesebene beauftragten

mmant Er|l 2uterung de

si koadjustierte Rate

S

K

zug andere QS Ergebni s

rtierung

alit2tsindikator
nn zlabh |
i stungsbereich

Typ des Ergebni sses
zug des Er galpmiumngded izpybDe QS

B e
Re
I n
Ei

gel ungkAh des G
di kator mit Bezug z
nhei't

u

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Pati enu&nsr in verschied
auszugl ei chen Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das |l Qué&tsergebnis system
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann Mithilfe der Risik
Qualita@atsergebni s beinsipti
vielen Hochrisikofall en
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendemrdiem
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
2

Ki nder, die in einer spe.

Ver sorgung von Schwwanndger
Neugebor enen ( Pleevienlat2a)l zc
wurden, aber aufgrund ih

spezialisierten Einricht
hatten geboren werden mg
182010

Geburtshilfe

Ql

nein
%

Sei3tb&#¥oh3 3
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Bundesergebni s 0,14 %
Referenzbereich (bundeswSentinel Event
Vertrauensbereich (bunde: 0, 120,07 %
Grundgesamt heli tEr/waBetoebta c(
Rechnerisches Ergebni s
Vertrauensbereich (Krank:

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht verg

Entwicklung Ergebnis zumeingeschwv&nkt Ekencbobhtar

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Beweung von Einrichtunger
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit?2t dhetret
Qualitatsaspekt. Die Abw

fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewer
N2here I nformationen zu
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@gi-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Ki nder, die in einer Einj
Abteilung mit angeschl os
(perinatal er Schwerpunkt
aufgrund i hres Risikos i
Ei nrichtung fgrvdneSvVamws:
sowi e-umrd¢ Neugeborenen (P
Level 1 oder 2) h2&tten ¢

Kenn zlabn | 182011

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 2,71 %

Referenzbereich (bundesw 4,77 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:2, 602 , 3 %

Grundgesamt heit / Beobac

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krank:

Sei3t6B0oh3 3
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Ergebni s
Ver gl ei ch
Ent wicklung
FachlIHicnhweeri s

Ko
La
Ko
Ri

Be
So

mmentar/ Er |
ndesebene b
mmentar/ Er |
si koadj ust.i
zug andere
rtierung

| QT G

im Berichtsjahr
zum vorherigeneingeschraankt/ n
Ergebni s

aut ebawm.g de
eauftragten
auterung de

erte Rate

QS Ergebni s

NO 1
icht verg
zumeingeschr2nkt/nicht verg
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung vonsEinEiohEug
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2at der
Qual it 2tisea sAppeneti.c hing kan
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert wmg d&émeQuiBalwiet
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nomme nh tweprsd: e/ndia e t i -g i- evii
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an

Qualit2atsindikator Ki nder, die in einer Ein|
Abteilung ohne angeschl o
(Geburtsklinik) geboren
Ri si kos entweder in eine
fée¢r die Ver sor guwnngs owo el nSd
Neugeborenen (Perinatal z
in einer Einrichtung mit
mit angeschl ossener Kind
Schwerpunkt) h2tten gebo

Kenn zlabn | 182014

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 8,79 %

Referenzbereich (bundesw 12,02 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:8, 678 , M2 %

Grundgesamtheit / Beobac932 / 96

Rechneri sches Ergebni s 10, 30 %

Vertrauensbereich (Krank8,51124 42 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vachrrheri geneingeschr2nkt/ nicht verg

Entwicklung Ergebnis zumunveraandert

Sei3t6®0oh3 3
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chlicher Hinweis | QTIlI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
wer den k arbmweiwdhhuenigen m° g
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Ergeb
Referenanbehmei ghei chbedeu
mangel nden Qualit2a&t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zyrckzuf s¢hren sein. I m so
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommennh tweprsd: e /4 qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an

mment ar/ Er |l @2ut ebawm.g de

ndesebene beauftragten

mment ar/ Erl 2uterung de

si koadjustierte Rate

zug andere QS Ergebnis

rtierung

alit2tsindi kator Nach der Operation an ei
wurde keine Untersuchung
VOr genommen

nn zlabhl 12874

i stungsbereich Gyn2kologische Operation
Entfernung der Geb2r mutt

p des Ergebnisses Ql

zug des Ergebnisses zuDeQS,-PI@Shung
gel ungkA des G

I ndi kator mit BekrugnkeanHhinein
Einheit %
Bundesergebni s 1,06 %
Referenzbereich (bundesw 5,00 %
Vertrauensbereich (bunde 0, 951,%47 %
Grundgesamtheit / Beobac?77 [/ O
Rechnerisches Ergebni s 0,00 %

Ver tr aue(nkrbaemrked nchha us) 0,004 %5 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10

En

Vergleich zum vorherigeneinges
a

chra2ankt/nicht verg
twicklung Ergebnis zumunveraandert

Sei3tr®oh3 3
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Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbewedichh ngiEbtg
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referginlztbezenxchtsst al
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlfarehdokumentation, ei
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N& her e Inrefnorznua tReof er enzbe

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Bei diesem Indi kator han
pl anungsrelevanten Qual.
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen di esesah3teanlsl wre
pl anRL slol I gekl 2rt werde
dass trotz statistischer
keine unzureichende Qual

Qualita&at im Rahmen der a
Bewertu@gAgemRdLl aen.f oQlIgt

Unterst¢tzung von Fachko
Die Ergebnisse zu diesem
Qualitat weBAlLenamndide nf &
Krankenhauspl anung zust?2
Landesveeb2lKdankenkassen
sowi e an die Landesarbei
N2here I nformationen zu

Qualit2atsindikatoren sin
https:-bawdw/ gichtlinien/
Das Expertengremium wei s
gyn2kol ogische Operation

Bereich durchgef ¢s¢hrt wer
Leistungen werden in die
ber¢cksichviogt auBg uigeth ed
betrachteten Patientinne
mehr heitlichRiesinkdh°daefrwesi

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Rikkdadj ustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit&2atsindikator Es wurde einer der bei de
ent fernt. Di e Gewebeunt e

zeigte jedoch kein krank

Sei3trdoh3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

evkk

Kenn zlabh | 10211

Leistungsbereich Gyn2kol ogische Operation
Entfernung der Geb?2rmutt

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS,-PI@Snhung
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein
Einhei't %
Bundesergebni s 7,19 %
Referenzbereich (bundesw 20,00 %
Vertrauensbereich (bunde6, 797 %1 %
Grundgesamtheit / Beobacd41l [/ 7
Rechnerisches Ergebnis 17,07 %
Vertrauensbereich (Kranki8, %331, 26 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg
Entwicklung Ergebnis zumunvera&nder:'t

Sei3trRoh3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gi botn
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereifcfhtsl Igigl.
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dekmmdntzanise
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformati chreenn k2w n

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Bei dnds &mt br handelt es
pl anungsrelevanten Qual.
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein

I m Rahmen dieses Stellun
plha -RQl soll gekl2rt werde
dass trotz statistischer
keine unzureichende Qual
Qualita&at im Rahmen der a
Bewertung gemRC fAorllg2t pniiat
Unterst¢tzung von Fachko
Die Ergebnisse zu diesem
Qualitat weBAlLenamndide nf &
Krankenhauspl anung zust?2
Landesverb2nde derdiKe abrk:
sowi e an die Landesarbei
N2here I nformationen zu

Qualit2atsindikatoren sin
https:-bawde/hgt |.i ni en/ 91/

Das Expertengremium wei s
gyn2kol ogische Operation
Bereich durchgef ¢s¢hrt wer
Leistungen werden in die
ber¢cksichtigt. Es diiset d
betrachteten Patientinne
mehr heitlichRiesinkdh°defrwei

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Risi koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei3tr8043 3
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Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses zu
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu
Einhei't

Bundesergebni s
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde
Grundgesamtheit / Beobac
Rechneri sches Ergebni s
Vertrauensbereich (Krank
Ergebnis im Berichtsjahr

Ver gl ei ch
Ent wickl ung

zum vorherigen
Ergebnis zum

evkk

Patientinnen, bei denen

mittels Bauchspiegelung

Geschl echt sorganen minde
Organe verletzt wurde (b
i ndividuell e Risiken der
51906

Operation
Gebarmutt

Gyn2kol ogische
Entfernung der
Q

DeQQsSPl anung
nein

1,05

4,18

0, 919, 11
Dat enschu
Dat enschu
Dat enschu
R1O0
eingeschr2ankt/
eingeschwv&nigt k

t z
t z
t z

ni cht
hcbbhtar

Sei3tretoh3 3



Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Pat heeni und Patienten in
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kempw:
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen waefdemat Ndhen
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeitagkkgrsthéahdhft d
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung wmgerEifnestc.htEi r
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qual spgksa Die Abweichun
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysi er Bewedteing der Q
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsdiegn/:d g g /-y & svi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit2atsergebnis is
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss

dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mint sdem VeI
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Bei diesem Indikator han
pl anungsrelevanten Qual.i
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen dhabemevE&téhhuouan
pl anRL lol Il gekla&rt wer de
dass trotz statistischer
keine unzureichende Qual
Qualita&at im Rahmen der a
Beweung gem?2C -RAL 1e2r fpol | agnt.
Unterst¢tzung von Fachko
Die Ergebnisse zu diesem

Sei3trbo0h3 3
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evkk

Qualit2at weBA,enamndide nf &
Krankenhausplanung zust?
Lansdveer b2 nde der Krankenk
sowi e an die Landesarbei
N2here I nformationen zu
Qualit2atsindikatoren sin
https:-bAwdw/ gi chtlinien/
Das Expertengremium wei s
gyn2kol ogi sche Operation
Bereich durchgef¢ghrt wer
Leistungen werden in die
ber ¢ckE&€ischtsigdavon auszu
betrachteten Patientinne
mehr heitlichRiesinkdh°defrweasi

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uteesng de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindi kator Es wurde einer der beide
Patientinnen, die 46 bis
Di e Gewebeuntersuchung n
jedoch kein krankhaftes

Kenn zlabh | 172001 _10211

Leistungsbereich Gyn2kologische Operation
Entfernung der Geb2rmutt

Typ des Ergebni sses EKe z

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 11, 95 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 10, 883%13 %

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

RechneErgehbhass Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebni s
Ver gl ei ch
Ent wi ckl

ung

im Berichtsjahr
zum vorherigen
Ergebnis zum

Sei3tr®04h3 3


https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

evkk

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Das Expertengremium wei s
gyn2akol ogi scher @eplertatii mne
Bereich durchgef ¢hrt wer
Leistungen werden in die
ber¢cksichtigt Es ist d
betrachteten Patientinne
mehr heitl eshRi®3inkdh°dwefrwei

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 2

Qualit2atsindi kator Bei Patiedbi daédme dined | ¢
an den Eierst©°cken und/ o
wurden, wurden beide Eie
Gewebeuntersuchung nach
kein krankhaftes oder ei

Kenn zlabhl 60685

Leistungsbereich Gyn2kologische Operation
Entfernung der Geb2rmutt

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %
Bundesergebni s 0,91 %
Referenzbereich (bundeswSentinel Event
Vertrauensbereich (bunde:0, 821,901 %
Grundgesamtheit / Beobac68 [/ 0
Rechneri sches Ergebni s 0,00 %
Vertrauensbereich (Krank 0, 005,85 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigeneingeschr ankt/nlcht ver g
Ent wicklung Ergebnis zumunveraander

Sei3tr#o04€3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
gut ersoegungsqualitat ein
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs igstl
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dokumeaheati o
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen adwen
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Das Expertesitgrcaan aaumf wkeii n,
gyn2kol ogische Operation
Bereich durchgef ¢hrt wer
Leistungen werden in die
ber¢cksichtigt. Es ist d
betrachteten PFaotni2ern tbienhnaen
mehr heitlichRiesinkdh°defrwesi

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Bei Patientinnen, di e 46
den Eierst®°cken und/ oder
wurden beide Eierst®°cke
Gewebeuntersuchung nach
kein krankhaftesEmngebnis

Kenn zlabh | 60686

Leistungsbereich Gyn2kologische Operation
Entfernung der Geb22r mutt

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

Il ndi kator mit Ben WKg azhkk elnnei n

Einheit %

Bundesergebni s 19,49 %

Referenzbereich (bundesw 40,38 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:18, 7-20%29 %

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechneri sches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht verg

Ent wicklung Ergebnis zumunvera2ndert

Sei3tr804€3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Fachlicher Hinweis | QTI GDeReferenzbereich gibt ai
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von EinrichtCen
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualitatsaspekt.zDiB. Abhw
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und einer Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Das Expertengremium wei s

gyn2kol ogische Operation
Bereich durchgef ¢hrt wer
Leistungen werden in die
ber¢cksichwviogt auBz uigeth ead
betrachteten Patientinne
mehr heitlichRiesinkdh°defrwesi

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Rikkdadj ustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Bei Patientinnen, di e 45
wurden die Eierst®°cke be
ent fernt. Di e Gewebeunt e
zeigte jledackhé&keias oder
Ergebni s

Kenn zlabh | 612

Leistungsbereich Gyn2kologische Operation
Entfernung der Geb22r mutt

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 88,51 %

Referenzbereich (bundesw>= 74,30 % (5. Perzentil
Vertrauensbereich (bunde: 88, 1-88%84 %
Grundgesamtheit / Beobacbt56 / 48

Rechneri sches Ergebni s 85,71 %
Vertrauensbereich (Krank 74, 2-82%58 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht verg
Ent wicklung Ergebnis zumunvera2ndert

Sei3tr®oh3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

evkk

Fachelri cthh nwei s |1 QTI G Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung vorf eBitnr iEd mt (Enr

des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualitat HDaepdbiwei chung Kk
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysi er terutndn gidcder B@ual
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprscoe rg:4i djd § -gyi- wi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Das Expertengremium wei s
gyn2kol ogische Operation
Bereich durchgef ¢hrt wer

Leistungen werden in die
bercksichtigt. Es ist dav
betrachteten Patientinne
mehr heitlichRiesinkdh°defrwesi

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten

Komment ar / ErHrraun ke rumagu sdees

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Es wurde einer der beide
Patientinnen, die 45 Jah
Di e Gewebeuntersuchung n
jedoch kein krankhaftes

Kenn zlabn | 172000_10211

Leistungsbereich Gyn2kol Omersazthieonen (ohne
Entfernung der Geb2r mutt

Typ des Ergebni sses EKe z

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein
Einhei't %
Bundesergebni s 11, 95 %
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde 10, 6-83%35 %
Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z
Rechneri sches Ergebni s Datenschut z
Vertrauensbereich (Krank Datenschut z
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Ent wicklung Ergebnis zum

Sei3t8®H0H3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

evkk

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Das Expertengremium wei s
gyn2akol ogi scher @eplertatii mne
Bereich durchgef ¢hrt wer
Leistungen werden in die
ber¢cksichtigt Es ist d
betrachteten Patientinne
mehr heitl eshRi®3inkdh°dwefrwei

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 1

Qualit2atsindi kator Pati enti nln®emg éhratdlezn 24 St
Bl asenkatheter

Kenn zlabhl 52283

Lei stungsbereich Gyn@2kol ogische Operation
Entfernung der Geb2ar mutt

Typ des Ergebni sses Ql
Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 3,18 %

Referenzbereich (bundesw 7,25 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde:3, 073,929 %
Grundgesamtheit / Beobac158 [/ 0

Rechneri sches Ergebni s 0,00 %
Vertrauensbereich (Krank 0, 002,97 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Ver gl eich zum vorherigeneingeschr ankt/nlcht ver g
Ent wicklung Ergebnis zumunveraander

Sei3t8d o043 3
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evkk

FachlHicnhweeri s | QTI G Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung vonsEinEiohEug
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qual it 2tisea sAphenreti.c hing kan
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert wmg d&emeQuBalwiet
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nomme nh tweprsd: e/ndia e t i -@g i- evii
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Das Expertengremium wei s
gyn2kol ogische Operation
Bereich durchgef ¢hrt wer

Leistungen werden in die
bergickhti gt . Es ist davor
betrachteten Patientinne
mehr heitlichRiesink&h°dhefrweei

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de
Landesebene beauftragten
Komment ar/ Er |l @ruk ermrhuangs ede
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Krankenhausaufenthalts v
(ber ¢cksichtigt wurden i
Pati ent iFateine rutnedn) .

Kenn zlabhl 50778

Leistungsbereich Lungenentz¢gndung, di e au
erworben wurde

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit BekKrmugnkeanHinein

Einhei't

Bundesergebni s 0,90

Referenzbereich (bundesw 1,69 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 809, 91

Grundgesamt heit / Beobac287 / 10 / 15,53

Rechneri sches Ergebni s 0, 64

Vertrauensbereich (Krank 0, 315 16

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht verg

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschr2nkt/nicht verg

Sei3t8R043 3
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evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GE ne Risikoadjustierung [
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patkiteonrte
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithild$dei deund@ilaik)
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her

RisikoadjmusenAtkamg dk Sche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Ref erhe mztbdr ain, bei W

guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
deRef erenzbereichs gilt 2
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Di e UAfb we
fehl erhafte Dokumentatio
Besonder heit des Patient
zur¢ckzuf ghre sein. I m
Stellungnahmeverfahren w

anal ysiert und eine Bewe
Nhere I nformationen zu |
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeineghdgentstaeandard

Das Qualit2atsergebnis is
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni

eingeschr2nkt mit den Vol
N2here |lehozrzmateonnvorgen
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Komment ar /gErdle® u taabfaawBu nd e
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei3t8B0oH3 3
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Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Krankenhausaefenohlémnssi |
(ber ¢cksichtigt wurden i
Patientinnen und Patient
Patienten mit einer Coro
ber¢cksichtigt

Kenn zlabn | 232007_50778

Leistungsbereich Lungenent z¢gndung,andk een haauu
erworben wurde

Typ des Ergebni sses EKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0,91

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 0, 900, 93

Grundgesamthelt /| Beobac253 / 8 [/ 12,25

Rechneri sches rgebni s 0, 65

Vertrauensbere|ch (Krank 0, 813, 26

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Ent wicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
erm°glichen jedoch keine
Ver sorgungsqualitat (man;i

si e eigneinchlt chu adiche lnt e
(mangels rechnerischer A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atongiscbadedenkdernz,
somit zu einer Erh°hung

Qualit2atsergebnisse bei

Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualitatsin
zubarstellung der Versorg
sind. N2here I nformation
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/verpep!l
Eine Risikoadjustierung

Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen undRPatkeht
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mi tshiiklofaed jduesrt i Reir ung
Qualit2tsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen

einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her

Ri si k®adijngs tki°Meemodiesc he
Gr undfiuanggeer f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Sei3t8atoh3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
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Komme/hErlr2 ut erungbdwr auf

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnis

Sortierung 1

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
die wahrend des Krankenh
sind (berg¢cksichtigt wur
Patientinnen und Patient

Kenn zlab | 232010_50778

Leistungsbereich Lungenent zgwnG@amlga!l Wides |
erworben wurde

Typ des Ergebni sses EKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit

Bundesergebni s 0, 85

Referengbemee sWwei t)

Vertrauensbereich (bunde 0, 802, 87

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechneri sches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zBewr ivolhthejralgre n
Ent wicklung Ergebnis zum

Sei3t8boH3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Pati enu&nsr in verschied
auszugl ei chen Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das |l Qué&tsergebnis system
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann Mithilfe der Risik
Qualita@atsergebni s beinsipti
vielen Hochrisikofall en
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendemrdiem
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommant Erl 2uterung des K

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 2

Qualit2atsindikator Al l e Patientinnen und Pa
Krankenhausaufent halts v

Kenn zlabn | 231900

Leistungsbereich Lungenentz¢gndung, die au
erworben wurde

Typ des Ergebni sses TKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein
Einhei't %
Bundesergebni s 15,88 %

Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde 15, 7-6%00 %

Sei3t8H0H3 3
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

evkk

Grundgesamtheit |/ Beobac366 [/ 49

Rechnerisches Ergebni s 13,39 %

Vertrauensbereich (Krank 10, 2-87%26 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Entwicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:i
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2atsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& hernre zlun fKoer nnmazta hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Das Qualit2tsergebnis is
Rechenreeg-dlz wod Ausschl uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualit2atsindi&kRkhltemewmntued
Li nk ent no nhmetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Komment ar/ Er |l 2ut esreusng de

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Al l e Patientinnen und Pa
Krankenhausaufent halts v
und Patienten mit einer
ber¢cksichtigt

Kenn zlabn | 232008_231900

Leistungsbereich Lungenentz¢gndung, di e au
erworben wurde

Typ des Ergebni sses EKe z

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kat or Imnifte kBteizounge nz ui m nei n

Einhei't %

Bundesergebni s 15,03 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 14, 9-Q5%17 %

Grundgesamtheit / Beobac320 [/ 41

Sei3t8&¥ 043 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Rechnerisches Ergebni s 12,81 %
Vertrauensbereich (Krank 9,591@84 92 %
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Entwicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
erm®glichen jedoch keine

Versorgungsqualita&at (man:

sie eignen sich auch nic

A

(mangels rechnerlilsrceher
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualitatsin
zur Darstellung der Ver si
sind. N& herne zlun fKoer nmaztai holne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

LandesebeneSthelaludn r agt en

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 1

Qualit2atsindi kator Die Anzahl der Atemzg¢ige |
bzw. des Patienten wurde
Krankenhaus gemessen

Kenn zlabhl 50722

Leistungsbereich Lungenentz¢gndung, die au
erworben wurde

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit %

Bundesergebni s 96, 49 %

Referenzbereich (bundesw>= 95,00 %

Vertrauensbereich (bunde 96, 4-36%55 %

Grundgesamtheit |/ Beobac352 [/ 351

Rechnerisches Ergebni s 99,72 %

Vertrauensbereich (Krank 98, 4-D9%95 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr&n

kt/ ni
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ ni

Sei3t8BoH3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
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evkk

Der Referenzbeéeredi ovel gihketn
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Refeiemzbgi |l t zun?ch
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
frel erhafte Dokumentation,
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m

Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2heremamifeonen zu Referel

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «

ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ gndatdbdabgén/ st
Das Qualit2tsergebnis is
Rechenreg-dlzwoddmusBict|l us s
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2ankt mit den Vol
N2here I nformatbenemmene
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindikatoren und
Li nk ent no nhmetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/

Di e Anzahl der Atemzg¢gge |
bzw. des Pat ifwftreanh nveu ridre
Krankenhaus gemessen. Pa
mit einer Coronainfektio
232009 _ 50722
Lungenentz¢gndung, di e au
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

%

96,41 %

96, 3-96%48 %

308 / 307

99,68 %

98, 1-89%94 %

Sei3t8®043 3
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Ent wicklung Ergebni $ abhum

Fachlicher Hinweis |1 QTI GKennzahlen stellen Qual.
erm®glichen jedoch keine
Versorgungsqualita&at (man:
sie eignen sich auch nic

(mangels rechnerischer A
Ver°offentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somizu einer Erh©°hung de

Qualit2atsergebnisse bei.
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung den BRedst
sind N2here I nformation
folgendem Link zu finden
https://iqgqtig.org/veroef"

Komment ar/ Er | Bunhebeaswmw.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 1

Qualit2atsindi kator Der Sauerstoffgehalt i m
nach Aufnakmankenhklass ge.l

Kenn zlabh | 2005

Lei stungsbereich Lungenentz¢gndung, die au
erworben wurde

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

Il ndi kator mit Ben Kg azhkk elnnei n

Einhei't %

Bundesergebni s 98, 94 %

Referenzbereich (bundesw>= 95, 00 %

Vertrauensbereich (bunde 98, 9-P8%98 %

Grundgesamtheit |/ Beobac366 [/ 366

Rechnerisches Ergebni s 100, 00 %

Vertrauensbereich (Krank 98, 9-40%®, 00 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht wverg

Ent wicklung Ergebnis zumeingeschr@ankt/ nicht verg

Sei3t9®oh3 3
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zug andere QS Ergebnis
rtierung
alit2tsindikator

nn zlabhl

i stungsbereich

p des Ergebnisses

zug des Ergebnisses zu
gel ungkA des G

di kator mit Bezug zu I
nheit

ndesergebni s

ReferengzZbemde cswei t)
Vertrauensbereich (bunde
Grundgesamtheit / Beobac
Rechneri sches Ergebni s
Vertrauensbereich (Krank
Ergebnis im Berichtsjahr
Ver gl eivolm hz2uimgen Bericht

evkk

Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Ei Brgebnus
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualitatsaspbkhg BaanAbw
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert undQeahetBewe
N2here I nformationen zu
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi aqtgi/-gi-er
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Das Qualit2tsergebnis is
Rechenreg-dlzwoddmusBict|l us s
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den bvan
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindikatoren und
Li nk ent no nhmetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/

Der Sauerstoffgehalt i m
nach Aufnahme in das Kr a
(bezogen auf Patientinne
einem anderen Krankenhau
2006

Lungenent zgwmw@eamigal Widces |
erworben wurde

TKez

DeQS

nein

%

98,99 %

98, 9-99%02 %

357 | 357

100,00 %

98, 9490®, 00 %

Sei3t9doh3 3
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Ent wicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis |1 QTI GKennzahlen stellen Qual.
erm®glichen jedoch keine
Versorgungsqualit?a&at ( mam

sie eignen sich auch nic

(mangels rechnerischer A
Ver°offentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kenmnmz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Erh©°hung
Qualit2atsergebnisse bei.
Transparenzkennzahl en st
die es keine @uablti,t adtisei ma
zur Darstellung der Ver s
sind. N2here I nformation
folgendem Link zu finden
https:/ /i etnitd.i arhgu/nwgeernd efe
Das Qualit@tsergebnis is
Rechenreg&dlzwodd@AusBich| uss
dokumenti er end eVerFH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N& herog manfi onen zu den vo
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Link ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Komment aout Erung dezazw.auf

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindi kator Der Sauerstoffgehalt im
nach Aufnahme in das Kr a
(bezogen auf Patientinne
anderen Krankenhaus aufg

Kenn zlabhl 2007

Leistungsbereich Lungenent z¢ndunegs, Kdiaen kaeun
er worben wurde

Typ des Ergebni sses TKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 98, 07 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 97, 898%27 %

Grundgesamtheit / Beobac9 [/ 9

Rechneri sches Ergebni s 100, 00 %

Vertrauensbereich (Krank 70, 0490%, 00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum varherigen

Entwicklung Ergebnis zum

Sei3t9R04€3 3
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Fachlicher Hi nwei s

Kommentar/ Erl 2ut elrawm.g
Landesebene beauftragten
Komment ar/ Er |l 2 ut esreusn g

Ri si koadj ustierte

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator

Kenn zlabhl
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses

Regel ungkAh des G

Il ndi kat or Immifte kBteizounge nz ui m

Einhei't
Bundesergebni s
Referenzbereich (b
Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t /
Rechnerisches Erge
Vertrauensbereich
Ergebnis im Berich

Vergleich zum vorhe
Ent wicklung Ergebni s

evkk

| QTI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A

Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Das Qualit2tsergebnis is
Rechenreeg-dlzwod Ausschl uss
dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualit2atsindi&kRkhltemewmntued
Li nk ent no nhmtetnp swe/r/diegt:i g .
verfahr.en/ akti v/

r Sauerstoffgehalt i m

ch Aufnahme in das Kr a

tientinnen und Patient

rdenbeigbksichtigt

2000_2005

ngenentz¢gndung, di e au

wor ben wurde
EKez

QS

in

, 92 %

, 8-88%96 %

0 / 320

0,00 %

, 8-10%, 00 %

Sei3t9dB80403 3
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Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

LandesebeneSthelaludnragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 1

Qualit@atsindikator Der Sauerstoffgehalt i m
nach Aufnahme in das Kr a
(bezogkRat iaauft i nnen und Pe
einem anderen Krankenhau
Patientinnen und Patient
wurden nicht ber ¢cksicht

Kenn zlab | 232001_2006

Leistungsbereich Lungenent z¢ndungKr adni kee nahua
erworben wurde

Typ des Ergebni sses EKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit %

Bundesergebni s 98, 96 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde 98, 9-29%00 %

Grundgesamtheit / Beobac311 / 311

Rechnerisches Ergebni s 100, 00 %

Vertrauensbereich (Krank98, 780, 00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum sjoatreri gen

Ent wicklung Ergebnis zum

Sei3t9&toh3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

evkk

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

LandesebeneSthelaludnragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung 1

Qualit@atsindikator Der Sauerstoffgehalt i m
nach Aufnahme in das Kr a

(bezogkRat iaauft i nnen und Pe
anderen Krankenhaus aufg
Patientinnen und Patient

wurden nicht ber ¢cksicht
Kenn zlabh | 232002 _2007
Leistungsbereich Lungenentz¢gndung, die au
erworben wurde
Typ des Ergebni sses EKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein
Einhei't %
Bundesergebni s 97,99 %

Referenzbereich (bundesw

Ver tr aue(nbswnredees wehi t ) 97, 7-38%22 %
Grundgesamtheit / Beobac9 [/ 9
Rechnerisches Ergebni s 100, 00 %
Vertrauensbereich (Krank 70, 090%®, 00 %

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Ent wi cEklgwerbogni s zum vorher

Sei3t9b0oh3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Fachlicher Hinweis | QTI G

Ko
La
Ko
Ri
B e
So

mment ar/ Er |l 2ut ebawm.g de
ndesebeneSthelaluédn r agt en
mmentar/ Erl 2uterung de
si koadjustierte Rate
zug andere QS Ergebnis
rtierung

alit2tsindikator

Qu

Kenn zlabhl
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses
Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug
Einheit
Bundesergebni s
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde:
Grundgesamtheit / Beobac
Rechneri sches Ergebni s
Vertrauensbereich (Krank
ErgebmBiesiicimt sjahr
Vergleich zum vorherigen
Ent wicklung Ergebnis zum

Z U

zu |

evkk

Kennzahlen stellen Qual.i
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei

Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
1

Vor der Behandlung wurde
feingeweblich untersucht
festgestellt

51846

Operation an der Brust

Ql

DeQS

nein

%

98,49 %

>= 97,00 %

98, 4-@8%58 %

35 / 35

100,00 %

90, 1-10%, 00 %

R1O0

eingeschr2nkt/nicht verg
unver2ndert

Sei3t960403 3
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evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
gut er Ver stdrtguengnseqru alliinr i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beaecrhit dass ein Ergebnis

Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dokumentatio
Besorddrhdes Patientenkol
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hdains Gr Uimalt @agehmhol gen
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit@atsindikator Vor der Operation wurden
Neubil dungen in ®derhBr ma
(bei den Neubil dungen ha
Kal kei nl agerungen, sog.

Kenn zlabh | 212000

Lei stungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit %

Bundesergebni s 95,18 %

Referenzbereich (bundesw>= 84,93 % (5. Perzentil
Vertrauensbereich (bunde: 94, 6-95%65 %
Grundgesamtheit / BeobacDaenschut z
Rechnerisches Ergebni s Datenschut z
Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg
Ent wicklung Ergebnis zumeingeltclhmiamht vergleichb:

Sei3t9& o043 3
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evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egdi esom
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitém Hketrr ¢
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmever f ahrrgeenb nw
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug armkEdgrdn@Sse

Sortierung

Qualit@atsindikator Vor der Operation wurden
Neubil dungen in der Brus
(bei den Neubil dungen ha
kl ei ne Kal kei nl agerungen

Kenn zlabh | 212001

Lei stungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit %

Bundesergebni s 87,40 %

ReferengzZbemde cswei t) >= 63,30 % (5. Perzentil
Vertrauensbereich (bunde:86, 9-B7%81 %

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechnerisches Ergebni s Datenschut z
Vertrauensbereich (Krank Datenschut z
ErgebmBiesiicimt sjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg
Ent wicklung Ergebnis zumunver?&ander:t

Sei3t98B8043 3
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Fachlicher Hinweis | QTI G

Ko
La
Ko
Ri

Be
So

mment ar /gErdle®r u tasbfaiBunde
ndesebene beauftragten
mment ar/ Erl 2uterung de
si koadjustierte Rate
zug andere QS Ergebnis
rtierung

alit2tsindikator

Ke
Le

nn zlabhl

i stungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebni sses
Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug
Einhei't
Bundesergebni s
Referenzbereich
Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t [/
Rechnerisches Erge
Vertrauensbereich
ErgebmBiesiicimt sjahr
Vergleich zum vorheriagen
Ent wicklung Ergebnis zum

zu |

evkk

Der Referenzbereich gibt
gutVver sorgungsqualitat ei
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des ReferenzbereichsEsgiils
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der

Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dokumestheio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m

Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen nzude

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an

W& hrend der Operation wu
Gewebe mi R el speairner
Ultraschall untersuchung
sicherzugehen, dass der
wur de. Daf ¢r wurde der Kk
der entfernt werden soll
R°ntgenauf nahme mit eine
52330

Operation an der Brust
Ql

DeQS,PI@&Snhung

nein

%

99,48 %

>= 95,00 %

99, 3-@9%57 %

5 /| 5

100,00 %

56,530, 00 %

R10

eingeschr2ankt/ nicht verg
unver&ndert

Sei3t9®oh3 3
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Fachli

cher Hi

Komment ar/ Er |
Landesebene b
Komment ar/ Er |
Ri si koadj usti

Bezug

ander e

Sortierung

Qualit2atsindi

Kenn zlabh |
Lei stungsbere

Typ

des Ergeb

nweis | QTI GDer Ref e
gutVemr sor
werden Kk
Referenz
Bewertun
des Ref e
beachten
Referenz
mangel nd
Qualitat
fehl er ha
Besonder
zur ¢ckzu
Stellung
anal ysi e
N2 here |

aut erauwm.g
eauftragt
auterung
erte Rate
QS Ergebn

kat or

i ¢ch
ni sses

de
en
de

i s

evkk

i bt
ei

renzber ei g
gungsqual at
ann, wobei Abwei
bereich | egt som
g von Einrichtun
renzberei chsEsgiils
, dass ein Ergeb
bereichs nicht g
en Qualit2at de
saspekt. Die A
e
e
I

ch
it

o -

w
Dokumesth 0]
des Pati t

3°"

t

r sein.
meverfahren w
und eine Bewe
ormationen nzude

S5 - 35 ~ho

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «

ent nomme
arbeiten

Bei di es
pl anungs
denen si
vom | QTI
I m Rahme
pl anRLsQl
dass tro
keine wun
Qualitat
Bewertun
Unter st ¢
Di e Erge
Qualitat
Krankenh
Landesve
sowi e an
N2 her e |
Qualitat
https:-bA
W& hr end
Gewebe m
Ul trasch
sicher zu
wur de. D
der entf
Ul trasch
52279
Operatio
Ql

nh tweprsd: e/ n/:Hi qt i -gi-evi
[ grunhdlabgén/ st an
elma nl chalitk ag o rsi ch
rel evanten Qual.i
ch eine statisti
G zur Abgabe ein
n dieses Stellun
I gekl2rt werden
tz statisti
zu n Qual
i der a
RC Arizdegta
von Fachko
e zu diesem
e nam nd idee nf &r
anung zust?®@
e der Knakla
L
a
k

S5 S

andesarbei
tionen zu
atoren sin
egni/chlt/l i ni

Operation wu
| so deeirner R°n
ntersuchung
n, dass der
wurde der Kk
wepedeat sohl
mi t einem Dr

5 — ~ =

e
u
e
r
t

- S

der Brust
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Bezug des Ergebnisses zu
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Ben WKg aznk eln
Einhei't

Bundesergebni s
Referenzbereich (bundesw
Vertrauensbereich (bunde:
Grundgesamtheit |/ Beobac
Rechnerisches Ergebni s
Ver tr aue(nkrbaemkeea nchhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Entwicklung Ergebnis zum
Fachlicher Hinweis | QTI G

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

evkk

DeQS,PIdShung

nein

%

98, 95 %

>= 95,00 %

98, 839%05 %

4 | 4

100,00 %

51,010®, 00 %

R10

eingeschr2ankt/ nicht verg
unverandert

Der Refer enzbewedichte ngiEltg
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referginlzbezenxtdhblsst al
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlfdrehd@dokument ation, ei
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
Na2 her e Inrefnorznua tReof er enzbe

AMet hodi schefiunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@gi-evi
arbeiten/ grunhdltabgén/ stan

Bei diesem Indi kator han
pl anungsrelevanten Qual.i
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m RahmeSt dlilesregsnahmeverf
pl anRL slol I gekl 2rt werde
dass trotz statistischer
keine unzureichende Qual
Qualitat im Rahmen deemr a
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterst ¢tzung von Fachko
Die Ergebnisse zu diesem
Qualitaat weBAl,namndide nf &
Krankenhausplanung zusti2%e
Landesverb2nde der Krank
sowi e an die Landesarbei
N2here I nformationen zu
Qualit2atsindikatoren sin
https:-bawdw/ gichtlinien/

Sei4t0doh3 3
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Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug z
Einhei't
Bundesergebni s
Referenzbereich (b
Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t |/
Rechnerisches Erg
Vertrauensbereich
Ergebnis im Berichtsj
Ver gl ei ch
Ent wickl ung

/\Uw/\:

Ergebni s

Die Lymphknoten
voll st2ndig bzw
auf Patientinnen
einer Krebs
2163

Operation an der

Ql
zuDeQS,-PIShung
u | nein

%

0,01 %
eswSentinel Event
nde 0, 000,08 %
bac Datenschut z
S Datenschut z
ank Datenschut z

ahr R10

zBer vohlmthejralgren ei ngeschr2nkt/ nicht

zumunvera&andert

evkk

n der A
nahezu
und Pat

i
erkrankung ha

Brust

ver g

Sei4t0R04€3 3



evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt

guter Versorgungsqualit?2!
wer kamn, wobei Abweichun
Referenzbereich | egt som

Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gi

beachten, dass ein Ergeb
Refeemrzbereichs nicht gl ei

mangel nden Qualit2a&t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Pat ieenft?
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
endmmen whetrtdpa:/ /4 qt i-gi-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Bei diesem Indi kator han
pl anungsrel ev&kratem. Qba lain
denen sich eine statisti
vom | QTI G zur Abgabe ein
I m Rahmen dieses Stellun
pl anRL slol I gekl 2rt werde
dassstatbitstischer Auff 2l
keine unzureichende Qual

Qualita&at im Rahmen der a
Bewertung gemRC Aridl gta
Unterst¢tzung von Fachko
Die Ergebnisse zu diesem
Qualitat weBAlLenamndide nf &
Krankenhauspl anung zust?2
Landesverb2nde der Krank
sowi e an die Landesagéleée]
N2here I nformationen zu
Qualit2atsindikatoren sin
https:-bawdw/ gichtlinien/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Lansdeebene beauftragten St

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

nes oder mehr

Qualit2atsindikator Ent nahme ei
Achsel hohl e bei ei ner eMon
Operati on bei der die b

d

voll st2ndig entfernt wur
Kenn zlabh | 50719
Leistungsbereich Operation an der Brust
Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G
I ndi kat orzumiltnfR&kzupnen inein

Sei4t0B80403 3
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Einhei't %

Bundesergebni s 2,80 %

Referenzbereich (bundesw 5,00 %

Vertrauensbereich (bunde2, 403,26 %

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechnerisches Ergebnis Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg

Entwicklung Ergebnis zumunver2ndert

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Ref erginhkztb earne,i cbhei wel
guter Versorgungsqual it?a/
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
deseRehzbereichs gilt zu
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2t der
Qualitatsaspekt Di e Adiwr
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2he I nformationen zu Re
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeitagkgr shadahdhrt d

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualita@atsindikator Di e Ent f eW2ncuhntge rdleyrmp hkn o't
medi zi ni schen Gr¢nden an

Kenn zlabhl 51847

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkA des G

Il ndi kator mit BekKrmugnkeanHinein
Einhei't
Bundesergebni s
Referenzbereich (bun
Vertrauensbereich (b
Grundgesamtheit / Be
Rechneri sches Ergebn
Ver tr aue(nkrbaemkeea nchha us) ,
Ergebnis im Berichtsjahr 0
Vergleich zum vorherigeneinges
Ent wicklung Ergebnis zumunver?

de
un
ob
i s

ankt/nicht verg

Sei4t0&toh3 3
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evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbewedichh ngiEbtg

guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som

Bewertung von Einrichtun
des Referginlztbezenxchtsst al

beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der

Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlfarehdokumentation, ei
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m

Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N& her e Inrefnorznua tReof er enzbe

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit@atsindikator Zwi schen dem Zei tbpwsraktt,i g
festgestellt wurde, und
|l agen weniger als 7 Tage

Kenn zlabh | 51370

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 1,86 %

Referenzbereich (bundesw 4,76 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde:l, 751,998 %
Grundgesamtheit / Beobac5 / O

Rechnerisches Ergebni s 0,00 %
Vertrauensbereich (Krank 0, 0043 45 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschr@ah&itémbaht verg

Sei4t0boh3 3
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evkk

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt

guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som

BewervamgdgEi nri chtungen fe

des Referenzbereichs gi

beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2&t deen
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehlerhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m

Stellungnahmeverfahren w
analigrt und eine Bewertu
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grubhdltabgén/ stan
Das Qualit2tsergebnis is
Rechenreg-dlzwoddmusBict|l us s

dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2mrkjtamrids a@regie bvni
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindikatoren und
Link ent nonhmetipgwéd/rdgd eorr:g/ q
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualitatsindikator Nach der Operation, bei
entfernt wurde, sind al/l
Behandel nden in einer Ko
bei der die wesentlichen
verantwortlichen Fachber
weiter e el haebrzaupst i mme n

Kenn zlabh | 211800

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit %

Bundesergebni s 99,53 %

Referenzbereich (bundesw>= 97,92 % (5. Perzentil

Vertrauensbereich (bunde: 99, 4-BD9%58 %

Grundgesamtheit / Beobac32 [/ 32

Rechnerisches Ergebni s 100, 00 %

Vertrauensbereich (Krank 89, 2-80%® %00

Ergebnis im Berichtsjahr R10
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Ver gl ei ch
Ent wicklung

Fachlicher Hi nwei s

zum vor her.i
Ergebni s

evkk

geneingeschr2nkt/nicht verg
zumunveraandert
| QTI GDer Referenzbereich gibt
gutVver sorgungsqualitat ei
werden kann, wobei bwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des ReferenzbereichsEsgiils
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit@atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumestheio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf ¢s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen nzude

AMet hodi schefiunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ grunhdltabgén/ st an

Komment ar /gErdle® u taabfaawBu nd e

Landesebene

beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadj ustierte
Bezug andere
Sortierung

Qualit2tsindikator

Kenn zlabhl
Leistungsbereich

Typ des
Bezug des
Regel ungkA des G
I ndi kator mit
Ei nheit
Bundesergebni s
Ref erenzbereich (
Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t |/
Rechnerisches Erg
Vertrauensbereich

Ergebnis im Berich
zum vor he
Ergebni s

Ver gl ei ch
Ent wicklung

Ergebni sses
Ergebni sses

Bezug

Rat e
QS Ergebni s

Patientinnen und Patient
Krankenhausaefenohhbénhssi,i
(ber¢cksichtigt wurden i
Patientinnen und Patient
54046
Operation info
Oberschenkel kn
Knochentei metd
wer den
TKez

zuDeQS

|l ge eines
ochens, be
Uteheeveeb

zu | nein

1,00

desw
unde 0, 917, 03
obacDatenschut z
i s Datenschut z
rank Datenschut z
j ahr

i gen

zum
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Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual:.
ermeglichen jedoch keine
Versorgungsqualit2at (man:

sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°ffentlichung geschi el

Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualit2atsergebnisse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualit2tsin
zur Darstellung der Ver s
sind. N& herne zlun fKoer nnmazt ai hol ne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef
Eine Risikoadjustierung
Pati enu&nsr in verschied
auszugl ei chen Dies f¢hr
Vergleich der verschiedel
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das |l Qué&tsergebnis system
einer Einrichtung die Vel
folgende h2ufigere Kompl
kann Mithilfe der Risik
Qualita@atsergebni s beinsipti
vielen Hochrisikofall en
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAMeuomng dk Sche
Gr undiuangteenr f ol gendemrdiem
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommant Erl 2uterung des K

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindi kator Lange Wartezeit i m Krank

Kenn zlabh | 54030

Leistungsbereich Operation infolge eda®s
Oberschenkel knochens, be
Knochenteile durch eine
wer den

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zsu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 8,80 %

Referenzbereich (bundesw 15,00 %
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Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t /

Rechnerisches Ergebni s Datenschut
Vertr aue(nkrbaermrked nchha u s )

evkk

(bunde:8, 589,902 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigenei

Ent wicklung Ergebn
Fachlicher Hinwei s

BeobacDatenschut z

z

Datenschut z
ngeschr2nkt/ nicht verg

i s zumunverandert
| QTI GDer Referenzberei Ehgghbbi:
guter Versorgungsqual it a1
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenum®clstchasl gi &
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2a&t der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl er huanfetng ald ko n, eine m
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf ¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eine Bewe
N2here | nf dqRreheaetriemrzére rzeu ¢

Kommentar/ Erl 2ut ebrawm.g
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung
Rat e

Bezug andere QS Ergebni s

Ri si koadj ustierte

Sortierung

Qualit2atsindikator

Kenn zlabh |
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sse

S

Bezug des Ergebnisses

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezu
Einheit
Bundesergebni s
Referenzbereich (b
Vertrauensbereich
Grundgesamt hei t /
Rechnerisches Erg
Vertrauensbereich
ErgebmBiesiicimt sjahr

MAet hodi schefiunGreun dlod ggeem «
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arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
de

de

—

nd Pati a

i entin 86
s keine 50
i

nt

n

m Kranke

er¢cksic

tienti n
54033
Operatio
Obersche
Knochent ei
wer den
Ql

zuDeQS

—
cCQ cCc C

t wurden
nd Pati e

T T
QT D W
5 =

- ® > > D
5 = =5 3

> S
=~
-0 —
® — >

o

|l ge eines
gebhems,heme
urch eine

=~ —h
o >

u | nein

0, 89
esw 2,02 (95. Perzentil)
nde: 0, 808, 91
bac Datensch
S Dat ensch
ank Datensch
R10

c cCcCc
— — —+
N N N

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg
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Ent wicklung Ergebnis zum
Fachlicher Hinweis 1QTIG
Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Risi koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Qualit2tsindikator

Ke nn zlabh |

evkk

unver2ndert

Eine Risikoadjustierung
Patientensetischki edeinen Ei
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Quabnitd8tsegsgemati sch
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vipel HBochrisikofallen fai
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N& her
Risikoadjusti/@/lremrrng)dk"snﬂne

Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https://diqti-wi-evi @/ das
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Der Ref erhemgzbar eain, bei w
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
deRRef erenzbereichs gilt 2
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Di e UAfb we
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
Nhere I nformationen zu I

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeineghdagentstandard

Kompl i kat i dManemb I(wt. uBg e n,

|l mpl antatfehll|l agen und W
Zusammenhang mit der Ope
Operationen, die infolge

des Oberschenkel knochens
di e gebrochenen Knoethalnlt ¢
Verbindung fixiert wurde
indi viduell e Risi ken der
54029
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Leistungsbereich Operation infolge eines
Oberschenkel knochens, be
Knochendei th eine metall
wer den

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS

Regel unglkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 0, 99

Referenghemedéswei t) 2,95 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 924, 04

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechnerisches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr U662

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht verg

Entwicklung Ergebnis zumeingeschr@ankt/ nicht verg

Seidtldoh3 3
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Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientéemstveuktchi edenen
auszugl eichen. Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Quradedhrfitssesystemati sc
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vel en Hochrisikofallen f&
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt

guter Versor gunigshtuwad g ta&u
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachtenrgedss seian CEr hal
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonder hetidnkdelsl ekattii vesn ¢
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit@tsergebnisins
Ri si koadj ustierung nicht
vergleichbar. N2here | nf
vorgenommenen Anpassunge
der Qualit2atsindikatoren
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de Nach intensiver Anal yse
fest staeQ@ lbeeni, den Auffal i

Versorgung der Patienten
Patienten eindeutig i m Vi
Patienten, bei denen es
gekommen ist, |itten an
Vorkerankungen, die einen
haufig auch kompli kati on

Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung
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Qualit@atsindikator Kompl i kati onen (z. B. Sc
Lungenent z¢;nHhmgreno sdare),
i ndirekt mit der Operat.
auf Operationen infolgge
des Oberschenkel knochens
Knochenteile durch eine
wer den; ber ¢ cekns iicnhdtiivg td uve

entin

der Pat. nen und Pat

Kenn zlab | 54042

Leistungsbereich Operation infolge eines
Oberschenkel knochens, be
Knochenteile durch eine
wer den

Tygpes Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein
Einhei't
Bundesergebni s 1, 3

Referenzbereich (bundesw 2
Vertr aue(nbswredees vwehi t ) 1,
Grundgesamtheit / Beobac226
Rechneri sches Ergebni s 2,77
Vertrauensbereich (Krank:1l, 441, 74
Ergebnis im Berichtsjahr U662
Vergleich zum vorherigeneingesch
Ent wicklung Ergebnis zumeingesch

4 (95. Perzentil)
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Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl ei chiedne.allDeirewse ifs¢ehrz
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer thinmgr idé e Ver ant wort
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
eiem Einrichtung mit viel
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobeih Ashiwed.
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichsdnisht mg
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur ¢ckzuf sbBopgernaanhenl m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit2atsergebnis is

Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss

dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnen der B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent niderntetnp swe/r/-i gt i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de Nach intensiver tAinar ermsekc
feststellen, daC bei den
Versorgung der Patienten
Patienten eindeutig im Vi
Patienten, bei denen es
gekommen ainstt,eillist tsechhwe r w
Vorerkrankungen, die ein
haufig auch komplikation

Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
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Sortierung

Qualit2atsindikator

Kenn zlabhl
Leistungsbereich

Typ des Ergebni sses
Bezug des Ergebnisses
Regel unglkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu I
Einhei't
Bundesergebni s
Referenzbereich
Vertrauenshberei
Grundgesamt heit
Rechneri sches E
Vertrauensbereich
Ergebnis im Berich
Vergleich zum vorhe
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Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de
Landesebene beauftragten
KommenrtladsUtEer ung des
Risi koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Qualit&2atsindikator

Kr ar

Patientinnen und Patient
I nfektion der Operations
den Kabeln (Sonden) des
ni cht ber¢cksichtigt
121800

Reparatur, Wechsel oder
Herzschrittmachers

Q

DeQS

nein

%

0,88 %

Nicht definiert

0, 701 %490 %

31 / O

0,00 %

0, 0011 03 %

NO 2

eingeschr2nkt/ nicht verg
unver2ndert

Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i1
wer den KkaArbmweiwdlhuenigen m° g
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Ergeb
Referenanbehmei ghei chbedeu
mangel nden Qualitat der
Qualitatsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zuackzuf ¢s¢hren sein. I m s o¢
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hodi schefiunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ r/ {i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Ungewol |l te Lagever2nderu
von angepassten oder neu
(Sonden) des Herzschritt
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Kenn zlabh | 52315

Lei stungsbereich Reparatur, Wechsel oder
Herzschrittmachers

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 0,77 %

Referenzbereich (bundeswNicht definiert

Vertrauensbereich (bunde:0, 581,902 %

Grundgesamtheit / Beobacl1l7 [/ O

Rechneri sches Ergebni s 0,00 %

Vertrauensbereich (Krank 0, 0018 43 %

Ergebnis im Berichtsjahr NO2

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg

Entwicklung Ergebnis zumunvera&nder:'t

Fachlicher Hinweis | QTI G

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Lande sheebaeunfet r agt en Stell e

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Krankenhausaufenthalts v
(ber ¢ckwurcchden gitndi vi duel |
Patientinnen und Patient

Kenn zlabhl 51404

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder
Herzschrittmachers

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkA des G

Il ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit

Bundesergebni s 0,90

Referenzbereich (bundesw 4,51 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bunde: 0, 718, 05
Grundgesamtheit / Beobac31 / 0 [/ 0,69
Rechneri sches Ergebni s 0,00
Vertrauensbereich (Krank O, 040, 98

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/ nicht
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschv&nkt encobar

Sei4tlb0h3 3



Fachlicher Hi nwei s

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

| QT GE|

ne Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Pat heeni und Patienten in
auf weisen (wie zum Beisp
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kempw:
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebnis beispi
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen waefdemat Ndhen
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuanggeemr f ol gendem Li n
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeitagkkgrsthéahdhft d
Der Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2i
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung wmgerEifnestc.htEi r
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qual spgksa Die Abweichun
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysi er Bewedteing der Q
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «

ent nomme
arbeiten
Das Qual
Rechenre
dokument
eingesch
N2 her e |
n
t
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e

nh tweprsd: e/ i qt i -gi- evi
/[ grunhdlagén/ stan
itatsergebnis is
g-blzwodd@AwusBichm| uss
i er end eVe rH2alhlree ni
ra2aniktr emietr geedm i Bcs|
nf ormati onen zu
gen k°nnen der B
sindi katoren und
n o nintetnp gv.elo kdigdnt is
n/ akti v/

Sei4tl&¥goh3 3
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evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Krankenhausaufenthalts v
(ber ¢cksichtigt wurden i
Patientinnen und Patient

Kenn zlabhl 51196

Lei stungsbereich Reparatur, Wechsel oder |
(sdefibrillator) zur Beh
Herzrhythmusst®rungen

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einheit

Bundesergebni s 1,009
Referenghemedéswei t) 4,08 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bunde:0, 94, 27

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechneri sches Ergebni s Datenschut z
Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschrankt/ nicht verg

Sei4tlB8oh3 3



Fachlicher Hinweis | QTI GEine Risikoadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beiise
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebni s nbeéichpiu
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche

Gr undfiuangteer f ol gendmmehbhi wn
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das
arbeiten/ grubhdltabgén/ st an
Der Referenzbereich gibt
gutVer sorgungsqualit2t ei
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrichtun
des ReferenzbereichsEsgiils
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt Die Abw
fehl erhafte Dokumestheio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen nzude

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit3tsaufegbnndg vo
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss

dokumenti er end eVe rH2al hlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
AnpassungermBekrrmren bdienrg d
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebenea Bealbfenagte

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei4tl®oh3 3
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evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
I nfektion der Operations
den Kdbelhmen) des Schock
wurden nicht berg¢gcksicht

Kenn zlabhl 151800

Lei stungsbereich Reparatur, Wechsel oder |
(sog Defibrillator) zur
Herzrhythmusst®rungen

Typ des Ergebni sses Ql

Bezdgs Ergebnisses zu deiDeQS

Regel ungkAh des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 1,04 %

Referenzbereich (bundesw 2,90 %

Vertrauensbereich (bunde:0, 831,82 %

Grundgesamtheit / BeobacDatenschut z

Rechneri sches Ergebni s Datenschut z

Vertrauensbereich (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr U62

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg

Ent wicklung Ergebnis zumunver2nder:t

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Refrezazleer eich | egt somit ¢
Bewertung von Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2at der |
Qualit2atsaspekt. Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. Im

Stehdgnahmeverfahren wird
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu
AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ stan

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de

Landesebene beauftragten

Komment dareflEmig2 des Kranke

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindi kator Ungewol |l te Lagever2nderu
der angepassten oder neu
des Schockgebers (Defibr

Kenn zlabh | 523214
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder |
(sog. Defibrillator) zur

Herzrhythmusst®rungen

Sei4dt2®0h3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel unglkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 0,48 %

Referenzbereich (bundeswNicht definiert

Vertrauensbereich (bunde 0, 320, % 1 %

Grundgesamtheit / Beobac18 [/ 0

RechneErgehass 0,00 %

Vertrauensbereich (Krank 0, 00174 59 %

Ergebnis im Berichtsjahr NO2

Vergleich zum vorherigeneingeschr2ankt/ nicht verg

Entwicklung Ergebnis zumunver2ndert

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einrindlst wam
des Referenzbereichs gil
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2t der
Qualita@atsaspekkanmiz. AB.w
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
analysiert und eitife Bowg
N2here I nformationen zu

MAet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd e/ nHi qt iegi- evi
arbeiten/ gruhdl ebgsa/ Qtalni
i st aufgrund von Anpass-u
bzw. Ausschlusskriterien
dem-Meg fahren nur eingesc
Vorjahreser gebmMigsheare W erf

zu den vorgenommenen Anp
Beschreibung der Qualit?
unter folgendem Link ent
https:/ /~Neartfiaghroem/ alst i v/

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de
Landesebene beauftragten
Kommentar/ Erl 2uterung de
Risi koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Sei4t2ddo0h3 3


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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evkk

Qualit2atsindikator Patientinnen und Pat ideenst
Krankenhausaufenthalts a
Druckgeschw¢r (Dekubit al
dem Druckgeschw¢gr kam es
an der darunterliegenden
Absch¢rfung, einer Bl ase
bezei chneten Hautverl|l ust.
Grad/ Kategorie 2)

Kenn zlabh | 52326

Leistungsbereich Vor beugung eines Druckge:
pflegerische MaCnahmen

Typ des Ergebni sses TKez

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel dp gkA

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 0,37 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde O, 370,837 %

Grundgesamtheit / Beobac13822 [/ 109

Rechnerisches Ergebnis 0,79 %

Vertrauensbereich (Krank O, 650,95 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Ent wicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen steddren iCurae iE
erm°glichen jedoch keine

Ver sorgungsqualitat (man;i
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerischer A
Ver °ffent | i cehduoncgh gneesicshti ei
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Erh°hung

Qualit?at serigee bdna vsosne zbueiu n
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualitatsin
zur Darstellung der Ver si
sind. N2here I nformation
foldgeerm Link zu finden:

https://iqtig.org/veroef

Kommentar/ Erl 2ut efbaam.g de
Landesebene beauftragten
Komment ar / Eersl 2Kurtaenrkuenngh adu <
Risi koadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebni s
Sortierung

Seidt2®04€3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Ke
Le

Ty
Be
Re
I n
Ei
Bu
Re
Ve
Gr
Re
Ve
Er
Ve
En
F a

Ko
L a
Ko
Ri
Be
So

evkk

alit2tsindi kator Patientinnen und Patient
Krankenhausaufenthalts a
Druckgeschw¢r (Dekubisttal
dem Druckgeschw¢gr kam es
Haut schichten, wobei das
Gewebe gesch?adigt wurde
Sch2digung kann bis zur
Mus kel haut (Faszie) reic
Gr ad/ Kaet e8gor i

nn zlabhl 521801

i stungsbereich Vorbeugung eines Druckge:
pflegerische MaCnahmen

p des Ergebni sses TKez

zug des Ergebnisses zuDeQS

gel unglkAh des G

di kator mit Bekrmugnkeanhiein

nheit %

ndesergebni s 0,06 %

ferenzbereich (bundesw

rtrauensbereich (bunde O, 060,906 %

undgesamtheit / Beobac13822 [/ 17

chnerisches Ergebnis 0,12 %

rtrauensbereich (Krank O, 080,20 %

gebnis im Berichtsjahr

rgleich zum vorherigen

twicklung Ergebnis zum

chlicher Hinweis | QTlI GKennzahlen stellen Qual.
erm°glichen jedoch keine
Ver sorgungsqualitat (mani
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°offentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°th uder
Qualitatsergebni sse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualitatsin
zur Darstellung der Ver si
sind N2 herne zlun fKoer nmaztai holne
folgendem Link zu finden
https://iqtig.org/veroef

mmentar/ Erl 2ut efaam.g de

ndesebeneSthelaludn r agt en

mmentar/ Erl 2uterung de

si koadjustierte Rate

Zzug andere QS Ergebni s

rtierung

alit2tsindi kator Patientinnen und Patient
Krankenhausaufenthalts a
Druckgeschw¢r (Dekubit al
Stadium des Druckgeschwyg

nn zlabh | 521800

Seidt2804€3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Lei stungsbereich

evkk

nes Druckge:
Ma Cnahmen

Vorbeugung ei
pflegerische

Typ des Ergebni sses TKez

Bezug des zBHr gdeebnnizsusgersundeDe QS

Regel unglkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 0,01 %

Referenzbereich (bundesw

Vertrauensbereich (bunde O, 010,01 %

Grundgesamt heEt warBebbaE 13822 / 0

Rechneri sches Ergebni s 0,00 %

Vertrauensbereich (KrankO, 000,903 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Ent wicklung Ergebnis zum

Fachlicher Hinweis |1 QTI GKennzahlen stellen Qual.
erm°glichen jedoch keine
Ver sorgungsqualitat (mani
sie eignen sich auch nic
(mangels rechnerlisrcener A
Ver°offentlichung geschi el
Zusammenhang mit einem Q
Ergebnis durch die Kennz
(kal kul atorische und erg
somit zu einer Er hi°thuder
Qualita@atsergebni sse bei
Transparenzkennzahl en st
die es keine Qualitatsin
zur Darstellung der Ver si
sind. N2 herne zlun fKoe nmaztai holne
folgendem Link zu finden
https://iqgqtig.org/veroef"
Nach aktuell en Kenntniss
Dekubiwtolhd gelndlGMI CBf Ar M)
gem. NPUP/ EPUAP erfol gen
EPUAP/ NPUAP beschreibt =z
AKeiner Kategorie/keinem
unbekiam@ier mutete Tiefe G
Ti efe wuinbekannt

Kommentar/ Erl 2ut ebaiwm.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Ri si koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Pat ideenst
Krankenhausaufenthalts a
Druckgeschw¢r (Dekubit al
Druckgeschw¢r reichte bi
oder Gelenke und hatte e
Knochen oder stg¢gtzenden
Gel enkkapseln) zur Fol ge
Kategorie 4)

Seidt2etoh3 3


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

evkk

Kenn zlabh | 52010

Leistungsbereich Vor beugung eines Druckge:
pflegerische MaCnahmen

Typ des Ergebni sses Ql

Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel der gki

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't %

Bundesergebni s 0,00 %

Referenzbereich (bundeswSentinel Event

Vertrauensbereich (bunde0,090/®1 %

Grundgeseamthelt /| BeobacDatenschut z

Rechneri sches rgebni s Datenschut z

Vert rauensl)ere|ch (Krank Datenschut z

Ergebnis im Berichtsjahr A71

Vergleich zum vorherigeneingeschr2nkt/nicht verg

Entwicklung Ergebnis zumunvera&nder:'t

Fachlicher Hinweis | QTI GDer Referenzbereich gibt
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertunmgi vlotnufkgen fest.
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualkit saspekt Die Abweic
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysdi eineuBewertung de
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtetepf 4 e g tiiogt. iegigwi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an

Kommentar/ Erl 2ut efaam.g de

Landesebene beauftragten

Kommentar/ Erl 2uterung de

Risi koadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebni s

Sortierung

Qualit2atsindikator Patientinnen und Patient
Krankenhausaufenthalts a
Druckgeschw¢gr (Dekubit al
ber¢cksichtigt wurden Pa

denen dur c hniDcrhutc kweeg dire¢, c k

auf der Haut entstand, a
(Dekubitalulcus Grad/ Ka
wurden individuell e Risi
Patienten)

Kenn zlabhl 52009

Lei stungsbereich Vor beugung ei nress (DD eukcukbgiet:

pflegeri sche MaCnahmen

Seidt2b0h3 3
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Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zuDeQS
Regel unglkA des G

I ndi kator mit Bezug zu | nein

Einhei't

Bundesergebni s 1,05
Referengzbemde cswei t) 2,27 (95. Per

Vertrauensbereich (bunde:l, 014, 06
Grundgesamtheit / Beobac13822 [/ 127 |/
Rechnerisches Ergebni s 2,74
Vertrauensbereich (Krank 2, 30, 25
Ergebnis im Berichtsjahr U662
Vergleich zum vorherigeneingeschrankt
k t

/
Ent wicklung Ergebnis zumeingeschran /

zentil)
46, 41
nicht verg
nicht verg

Seidt2604€3 3



Fachlicher

Hi

nwei s

Kommentar/ Erl 2ut elrawm.g

Landesebene

Kommentar/ Erl 2uterung
Ri si koadj ustierte

Bezug

ander e

Sortierung

de
beauftragten
de:
Rat e

QS Ergebni s

| QTI GEi ne Risi koadjustierung
Patientenstruktur in ver
auszugl eichen Dies f ¢hr
Vergleich der verschiede]
Patientinnen und Patient
auf weisen (wie zum Beiise
das Qualit&atsergebnis sy
einer Einrichtung die Ve
folgende h2ufigere Kompl
kann. Mithilfe der Risik
Qualit2atsergebni s nbeéichpiu
vielen Hochrisikofallen
einer Einrichtung mit vi
verglichen werden. N2 her
RisikoadjustiAetmg dkSche
Gr undfiuangteer f ol gendmmehbhi wn
https:/ /4 qti-wi-evi @/ das

arbeiten/gr
Der Ref er en
gut er Verada
werden kann,
Referenzbere
Bewertung vo

z

u-hdltabgén/ stan
zbereich gibt
rtgfungesignuer Ei n
wobei Abwei
ich |l egt som

[

n Einrichtun
des Referenzbereichs gil
beaht en, dass ein Ergebni
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualitat der
Qualit2atsaspekt Die Abw
fehl erhafte Dokumentatio
BesoenHeit des Patientenk
zur¢ckzuf s¢hren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewe
N2here I nformationen zu

AMet hedhen Guwmnaelraden gen:
ent nommenhtweprsd:e/ /i qt i -@i-evi
arbeiten/ gruhdltabgén/ st an
Das Qualit@atsevgeabAnpaiss
Rechenreg&dlzwodd@AusBich!| uss

dokumenti er ende\e rH2alhlree ni
eingeschr2nkt mit den Vol
N2here I nformationen zu
Anpassungen k°nnemrder B
Qualita&atsindi katoren und
Li nk ent no mntetnp swe/r/diemt:i g.
verfahr.en/ akti v/

Seidt2&@ 043 3
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Qual it

2tsindikator

Ke nn zlabh |

Lei stu

Typ de
Bezug

Regel u
Il ndi kA
Ei nhei
Bundes
Refere
Vertr a
Grundg
Rechne
Vertr a
Ergebn
Ver gl e
Ent wi c
Fachl

Ko mmen
Landes
Ko mme n
Ri si ko
Bezug

Sortie

C-2
'ber A

C-3
137f

Externe

ngsbereich

s Ergebnisses
des Ergebni sses
ngkA des G
toBezug zu
t

ergebni s
nzbereich
uensbereich
esamt hei t |/
ri sches Erge
uensbereich
is im Berich
ich zum vor he
kl ung Ergebni
cher Hi nwei s

Z U

I nfekti

ANQ Yoo
—c ® > 5 @ Qw
OBD-*?T o(DE

tar/ Erl 2ut ebawm.g de
ebene beauftragten
tar/ Erl 2uterung de
adjustierte Rate
andere QS Ergebni s
rung

136a und A 136hb

SGB V

trifftent€hAt!l zu /

Quali tanssesckehtingemaghA

SGB V

Patientinnen und Patient
I nfektion der Operations
den Kabeln HSomndeh)i 0t ma
nicht ber¢cksichtigt
111801

Wechsel des Herzschrittm
Sonden)

Ql

DeQS

nein

%

0,14 %

Nicht definiert

0, 090,923 %

19 / O

0,00 %

0,001684 82 %

NO 2

eingeschr2nkt/nicht verg
unver2ndert

Der ®&prftbereich gibt an,
guter Versorgungsqualit?2!
werden kann, wobei Abwei
Referenzbereich | egt som
Bewertung von Einricht uan
des Referenzbereichs gi
beachten, dass ein Ergeb
Referenzbereichs nicht g
mangel nden Qualit2t der
Qualit2atsaspekt Di ea UAcbhw
fehl erhafte Dokumentatio
Besonderheit des Patient
zur¢ckzuf sdhren sein. I m
Stellungnahmeverfahren w
anal ysiert und eine Bewmne
N2here I nformationen zu

AMet hodi scheffunGreun dlod ggeem «
ent nommenhtweprsd: e/ n/:Hi qt i -@i-evi
aribtteen/ grunditdgend//standart

112 SGB V

hi naus i st auf Landeseben

Qualit@atssicherung-Maa@aiagEdieloga amenean ( DiIMPG a N
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evkk

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der exter
Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Ql
Leistungsbereich: Darmzentrum K°Il n am EVKK
Bezeichnung des QBahanhduaslnigtsd®gtk at or s : DZ
Ergebnis: 102 von 114 m°glichen Punkten

Messzeitr a3ulm:1 20.12. 00212.

Datenerhebung: Auditjahr 2023

Rechenregeln: Kategorisierung und Gewichtung gem
Referenzbereiche: k. A.

Ver gl ei chsweért &9 KWatseddrdi ééunkt e

Quell enangabe zu einer Dokumentation d8&et Qummiit?2:
Evidenzgrundl age: Benchmar ki ngbericht 2024 (Dar m
Leistungsbereich: Darmzentrum K°Il n am EVKK
Bezeichnung des QBmore€gsahidi kators: DZ
Ergebnis: 48 von 54 m°glichen Punkten

Messzeitr a3ulm:1 20.12. 00212

Datenerhebung: Auditjahr 2023

Rechenregeln: Kategorisierung und Gewichtung gem
Referenzbereiche: k. A.

Ver gl ei chswerte: Kategorie A: 42 bis 54 Punkte
Quell enangabe zu einer Dokumentation d8&sest Quumi it?2:
Evidenzgrundl age: Benchmar ki ngbericht 2024 (Darm

C5 mbetzung der Mindestmengenregelungen nach /

C5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen i m
Lei stungsbeMindest ErbrachitAusnahmetat Komment ar / Et
Me nge
Kompl exe Ei 10 5 Das Kranken
Or g a n sPyasnt kernt Erbringung
Er wachsene mi ndest meng
Leistung be
die Landesv
Krankenkass
Ersatzkasse
des Kranken
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C5.2 Leistungsberechtigung f¢r das Prognosej a

Leistungsbereich Kompl exe Eingriffe am Or
Er wachsene

Lei stungsber ePcrhotgingpopisneg afh¢gnei n
I m Berichtsjahr erbracht 5
Die in den |l etzten zwei 1
den ersten zwei Quartale
folgenden Jahres erreich
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Die Prognose wurdeewmodednein
Krankenkassen und den Er

Erstmalige oder erneute Nein

MmR)

Sondergenehmigung der LaNein

Sicherstellung einer f1l 2

C6 Umset zBuensgc hvlogns sen zur Qual i t2tssicherung neé
("Strukturqualit@tsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung i
1 SGB V

Anzahl|l der RdckRachtiranhen psychol ogische 90

Psychot herapeutmrad Iwogve rdlKi allenpsypslyacthioe ha
die der Fortbildungspflicht* unterliegen
Anzahl derjehigeht Ddum Hertbil dungsnachwel?2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehi
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsn.12

(*) naReégalemngen des Gemeins&men bBlndegauwescFashés zzum
Psychol ogi schen Psychotherapeutinmed und Psychot herape
Jugendl i chenpsyc hpostyhcehroa pheeu tai prenuetimé sui nedme-liK avavav& g n ha u s

C8 Pflegepersonaleuntcertgrearhzen i m

8.1 Monatsbezogener Erfg¢llungsgrad der PpUG

FachabtPfl egeseStat Schi Monat sbeAusnahmet aKomment
Bereich Erf ¢l l un

Al l gemeiGyn@akol o2A Nach100, 00 0

ChirurgiGeburtsh

Frauenh:¢

und

Geburt sl

Hai s Nas

Ohrenhei

Al Il gemeiGyn2kol 02A Tag 100, 00 0
ChirurgiGeburt sh

Fr auenh ¢

und

Geburt sl

Had s Nas

Ohr enhei

Al 1l gemeiGyn2akol olC Nach100, 00 0
ChirurgiGeburtsh

Geriatri

Gy n 2 k aul nc

Geburt sl

Haid Nas e

, Ohr enh ¢

Il nner e |
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FachabtPfl egeseStat Schi Monat sbeAusnahmet aKomment
Bereich Erf ¢l l un

Al |l gemeiGyn2kol ol1C Tag 100, 00 0

ChirurgiGeburt sh

Geri atri

Gyn2kol ¢

Geburt sl

Hai Nas e

, Ohr enhc¢

Il nner e

Al'l gemeiAl l gemei 3 A Tag 100, 00 0

ChirurgiChirurgi

Nas-en Nas-en

OhrenheiOhrenhei

All gemeiAl |l gemei 3 A Nach100, 00 0

ChirurgiChirurgi

Nas-en

Ohrenhei

Al l gemeiAl |l gemei 3B Tag 100, 00 0

ChirurgiChiruragi

Nas-egn Nas-en

OhrenheiOhrenhei

Il nnere Il nnere M

Al l gemeiAl |l gemei 3B Nach100, 00 0

ChirurgiChirurgi

Nas-en

Ohrenhei

Il nner e

Al l gemeiAl |l gemei 8A Tag 100, 00 0

ChirdmqiChirurgi

Medi zin Kardi ol o

Al |l gemeiAl |l gemei 8A Nach100, 00 2

ChirurgiChirurgi

Medi zi n

Frauenh«Gyn2kol olB Tag 100, 00 0

und Gebi1Geburt sh

Frauenh«e«Gyn2kol olB Nach100, 00 7

un@ebur tGeburt sh

GeriatriGeriatri 5A Nach91l, 67 0

GeriatriGeriatri 6A Tag 100, 00 0

GeriatriGeriatri 6B Nach100, 00 0

GeriatriGeriatri bA Tag 100, 00 0

GeriatriGeriatri 6A Nach100, 00 0

Geri atriGeriatri 6B Tag 100, 00 0

Il nnere Il nnere M4A Tag 100, 00 0

Il nnere Il nnere M4A Nach100, 00 0

Il nnere IKardiol o7A Nach9l, 67 0

Il nnere IKardiol o7A Tag 66, 67 0

Il nnere Il nnere M4B Nach100, 00 0

l nnere Il nnere M4B Tag 91, 67 0

I nterdi < ntensiv1A Nach100, 00 0

I ntensi

I nterdi <l ntensi v1lA Tag 100, 00 0

Il ntensi)

8.2 Schichtbezogener Erfg¢llungsgrad der PpUG
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Fachabt(Pfl egesensi Stati cSchictSchichtbKomment ar
Erf ¢l l un

Al l gemeiGyn2kol ogi e2A Tag 95, 07

ChirurgiGeburtshilf

Frauenh:¢

und

Geburt sl

Haid s Nags

Ohrenhei

Al'l gemeiGyn2kol ogi e2A Nacht 92, 88

ChirurgiGeburtshilf

Frauenh:¢

und

Geburt sl

Hai s Ngs

Ohr enhei

Al'l gemeiGyn2kol ogi elC Tag 100, 00

ChirurgiGeburtshilf

Geriatri

Gyn2kol «

Geburt sl

Hai Nas e

, Ohr enh¢

Il nner e |

Al Il gemeiGyn2kol ogi elC Nacht 99, 43

ChirurgiGeburtshilf

Geri atri

Gynakol «

Geburt sl

Hai Nas e

, Ohr enh¢

Il nnere |

Al 1l gemeiAl |l gemei ne 3A Nacht 80, 55

Chirur g,i

Nas-en

Ohrenhei

Al Il gemeiAl |l gemei ne 3A Tag 72,60

ChirurgiHaiNa s-en

Nas-en Ohrenheil ku

Ohr enhei

Al l gemeiAl l gemei ne 3B Nacht 84, 11

Chirur gi

Nas-egn

Ohr enhei

Il nnere |

Al |l gemeiAl |l gemei ne 3B Tag 86, 30

ChirurgiHaiNa s-en

Nas-en Ohrenheil ku

OhrenheiMedi zi n

Il nner e |

Al l gemeiAl |l gemei ne 8A Tag 90, 68

ChirurgiKardiol ogi e

Medi zi n

Al |l gemeiAl |l ge@ki ner 8 A Nacht 80, 82

Chirurgi

Medi zi n

Frauenh«Gyn2kol ogi elB Nacht 87, 95

und Gebi1Geburtshilf
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Fachabt(Pfl egesensi Stati cSchictSchichtbKomment ar
Erf ¢l l un

Frauenh«¢«Gyn2kol ogi elB Tag 82,74

und Gebi1Geburtshilf

GeriatriGeriatri e 5A Nacht 71, 78

Geri atriGeri atri e 5A Tag 98, 36

GeriatriGeriatri e 6B Nacht 96, 77

Geri atriGeri atri e 6 B Tag 97, 98

GeriatriGeriatri e 6 A Nacht 93, 16

Geri atriGeri atri e 6 A Tag 98, 29

Il nnere Il nnere Medi 4A Tag 90, 68

Il nnere Il nnere Medi 4A Nacht 72, 05

Il nnere Ilnnere Medi 4B Nacht 76, 16

Il nnere IKardiol ogi e7A Tag 49,59

Il nnere Il nnere Medi 4B Tag 86, 03

Il nnere IKardiol ogie7A Nacht 65, 48

I nterdi ¢slntensivmedlA Nacht 93, 70

I ntensi\

I nterdi <lntensivmedl1A Tag 95, 62

Il ntensi\

C9 Umsetzung der Personal ausstaRiochg! PRLEh( &P

keine Angaben

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwend
Therapien

triffztu i cemtt f a1 | t
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