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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Inhaltsverzeichnis

A-3
A-5

A-6

A-8
A-9

A-10

C-6

C-7

Einleitung

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name und Art des Krankenhaustragers

Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Aspekte der Barrierefreiheit

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Anzahl der Betten

Gesamtfallzahlen

Personal des Krankenhauses

Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

Besondere apparative Ausstattung

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal § 136c Absatz 4 SGB V
Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie
Klinik fiir Pneumologie, Gastroenterologie und Innere Medizin

Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie

Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

Klinik fiir Urologie und urologische Onkologie

Qualitdtssicherung

Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V
Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1Satz 1 Nr 2 SGB V

Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1Satz 1 Nr 2 SGB V

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 1SGB V

14
15

17

29
45
45
47
47
57
65
81
91
96
18
127

127

263
263
264
270
272

275

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



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 276
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) 282
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien 283
- Diagnosen zu B-1.6 284
- Prozeduren zu B-1.7 291
- Diagnosen zu B-2.6 314
- Prozeduren zu B-2.7 317
- Diagnosen zu B-3.6 319
- Prozeduren zu B-3.7 330
- Diagnosen zu B-4.6 375
- Prozeduren zu B-4.7 395
- Diagnosen zu B-5.6 412
- Prozeduren zu B-5.7 413
- Diagnosen zu B-6.6 416
- Prozeduren zu B-6.7 429
- Diagnosen zu B-7.6 476
- Prozeduren zu B-7.7 482
Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 2



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: Saatmann Qualitatsbericht
Version: 2025.4 SP1

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Dipl. Betriebswirt (FH), M.Sc. Markus Steinmann
Telefon: 0201/434-2025

Fax: 0201/434-2882

E-Mail: markus.steinmann@krupp-krankenhaus.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrung

Titel, Vorname, Name: Dr. rer. oec. Michaela Lemm

Telefon: 0201/805-1004

Fax: 0201/805-1003

E-Mail: michaela.lemm@krupp-Krankenhaus.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.krupp-krankenhaus.de/essen-steele.html

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.krupp-krankenhaus.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Hellweg 100
45276 Essen
Hellweg 100
45276 Essen
260510494

772133000
https://www.krupp-krankenhaus.de
0201/805-0
info@krupp-krankenhaus.de

Arztlicher Direktor

Priv. Doz. Dr. med. Stephan Buse
0201/805-1132

0201/805-1131

stephan.buse@krupp-krankenhaus.de

Stellvertretender Arztlicher Direktor bis 31.03.2024
Prof. Dr. med. Klaus Friedrich Waschke
0201/434-2596

klaus.waschke@krupp-krankenhaus.de

Stellvertretender Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Roland Veltkamp
0201/434-2528

0201/434-2377

neurologie@krupp-krankenhaus.de

Stellvertretende Arztliche Direktorin
Priv.-Doz. Dr. med. Simone Waldt
0201/434-4032

0201/434-2375

radiologie@krupp-krankenhaus.de
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Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Pflegedirektor
Dr. rer. medic. Dirk Ashauer
0201/805-1664
0201/805-2602

dirk.ashauer@krupp-krankenhaus.de

Leitung Personal und Recht

Sigrid Jacob (ppa.)

0201/434-2335

0201/434-2391
sigrid.jacob@krupp-krankenhaus.de

Geschaftsfiihrung ab 01.02.2024
Dr. rer. oec. Michaela Lemm
0201/805-1004

0201/805-1003

michael.lemm@krupp-krankenhaus.de

Leitung Unternehmenscontrolling
Dennis Komossa (ppa.)
0201/434-4654

dennis.komossa@krupp-krankenhaus.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Hellweg 100
45276 Essen
Hellweg 100

45276 Essen
260510494

772133000

https://www.krupp-krankenhaus.de

Arztlicher Direktor

Priv. Doz. Dr. med. Stephan Buse
0201/805-1132

0201/805-1131

stephan.buse@krupp-krankenhaus.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Stellvertretender Arztlicher Direktor bis 31.03.2024

Prof. Dr. med. Klaus Friedrich Waschke
0201/434-2596

klaus.waschke@krupp-krankenhaus.de

Stellvertretender Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Roland Veltkamp
0201/434-2528

0201/434-2377

neurologie@krupp-krankenhaus.de

Stellvertretende Arztliche Direktorin
Priv.-Doz. Dr. med. Simone Waldt
0201/434-4032

0201/434-2375
radiologie@krupp-krankenhaus.de

Pflegedirektor

Dr. rer. medic. Dirk Ashauer
0201/805-1664

0201/805-2602
dirk.ashauer@krupp-krankenhaus.de

Leitung Personal und Recht

Sigrid Jacob (ppa.)

0201/434-2335

0201/434-2391
sigrid.jacob@krupp-krankenhaus.de

Geschaftsfiihrung ab 01.02.2024
Dr. rer. oec. Michaela Lemm
0201/805-1004

0201/805-1003

michael.lemm@krupp-krankenhaus.de

Leitung Unternehmenscontrolling
Dennis Komossa (ppa.)
0201/434-4654

dennis.komossa@krupp-krankenhaus.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustrédgers
Name: Ev. Krankenhaus Lutherhaus gGmbH
Art: freigemeinniitzig
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPoO1 Akupressur

MPo02 Akupunktur Akupunktur wird durch
qualifizierte Mitarbeiter im
Rahmen der Schmerztherapie
angeboten. Weitere
Informationen unter
www.krupp-kranken-
haus.de/schmerzmedizin

MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Das Beratungsangebot ist zu
finden unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/beratungsangebote.html.
Wiahrend des stationdren
Aufenthaltes berdt der
Sozialdienst iliber sozialrechtliche
Fragen und vermittelt
Hilfsangebote. Zudem stehen
Krankenhausseelsorger den
Angehdorigen zur Verfiigung.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Ndhere Informationen zum
Angebot der Physiotherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/physiotherapie/physio-
therapie-in-steele.html zu finden.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Weitere Informationen zur
Beratung durch den Sozialdienst
sind unter
www.krupp-krankenhaus.de/sozi-
aldienst-und-psychologi-
scher-dienst/sozialdienst-essen-
steele.html
zu finden.

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Raumliche Ndhe zum Hospiz Essen
Steele

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Nahere Informationen zum
Angebot der Physiotherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/physiotherapie/physio-
therapie-in-steele.html zu finden.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Bobath-Pflegeinstruktoren (BIKA)
des Alfried Krupp Krankenhaus
bieten regelmaRig
Fortbildungskurse fiir
examiniertes Pflegepersonal an.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8
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MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP22

MP23

MP24

MP25

MP28

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Alle Informationen zur
Diabetesberatung fiir Patienten
sind unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/beratungsangebote/dia-
betesberatung.html zu finden.

Alle Informationen zur
Erndhrungsberatung sind unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/beratungsangebote/er-
naehrungsberatung.html zu
finden. Kompetente
Ansprechpartner stehen im
zertifizierten Referenzzentrum fiir
Adipositaschrurgie zur Verfiigung.

Informationen zum
Entlassmanagement sind unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/service/entlassmanage-
ment.html zu finden.

Zusammenarbeit mit externen
Ergotherapeuten.

Kontinenz- und
Beckenboden-Zentrum
Essen-Ruhr
https://www.krupp-kranken-
haus.de/medizinische-zen-
tren/kontinenz-und-
beckenbodenzentrum.html

Nahere Informationen zum
Angebot der Schmerztherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/schmerzmedizin zu
finden.

Ndhere Informationen zum
Angebot der Physiotherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/physiotherapie/physio-
therapie-in-steele.html zu finden.

Nahere Informationen zum
Angebot der Physiotherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/physiotherapie/physio-
therapie-in-steele.html zu finden.

2.B. Schropftherapie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Nihere Informationen zum
Angebot der Physiotherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/physiotherapie/physio-
therapie-in-steele.html zu finden.

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Auf der Homepage des
Krankenhauses sind diverse
Schulungs- und
Beratungsangebote zu finden.

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Nahere Informationen zum
Angebot der Physiotherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/physiotherapie/physio-
therapie-in-steele.html zu finden.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Physiotherapie/Krankengymnastik
Gruppentherapie wird als Einzeltherapien

durchgefiihrt. Darunter fallen z.B.
Manuelle Therapie und
Krankengymnastik am Gerat.
Nahere Informationen zum
Angebot der Physiotherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/physiotherapie/physio-
therapie-in-steele.html zu finden.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Nahere Informationen zum
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Psychologischer Dienst am Alfried

Krupp Krankenhaus sind unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/sozialdienst-und-psy-
chologischer-
dienst/psychologischer-
dienst.html
zu finden.

MP37 Schmerztherapie/-management Alle Informationen zum Angebot
im Zentrum fiir Schmerztherapie
sind unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/schmerzmedizin zu
finden. Ausgezeichnet als
CRPS-freundliche Einrichtung.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Das vielfdltige Beratungsangebot
Patienten sowie Angehorigen ist unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/beratungsangebote.html
zu finden.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 10
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Entspannungstherapien werden
im Zentrum fiir Schmerzmedizin
angeboten. Nahere Informationen
zum Angebot der Schmerztherapie
sind unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/schmerzmedizin zu
finden.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Alle Informationen zum
Leistungsspektrum der Pflege sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/pflege/pflegedienst/lei-
stungsspektrum.html zu finden.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Zusammenarbeit mit externen
Logopaden.

MP45 Stomatherapie/-beratung Zusammenarbeit mit externen
Stomatherapeuten.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Die Hilfsmittelversorgung im

Alfried Krupp Krankenhaus wird
durch eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit und den Zugang
zu externen Dienstleistern
gewdhrleistet.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Nahere Informationen zum
Angebot der Physiotherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/physiotherapie/physio-
therapie-in-steele.html zu finden.

MP51 Wundmanagement Das Wundmanagement am Alfried
Krupp Krankenhaus ist durch die
Initiative Chronische Wunden e.V.
(ICW) zertifiziert. Alle
Informationen zum
Wundmanamegement sind unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/stationaeres-wundmana-
gement.html zu finden.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Ein Uberblick iiber die
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen ist unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/selbsthilfegruppen.html
zu finden.

MP53 Aromapflege/-therapie Nihere Informationen zum
Angebot der Schmerztherapie sind
unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/schmerzmedizin zu
finden.
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MP54
MP56

MP57

MP59

MP63

MP64

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Asthmaschulung
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Biofeedback-Therapie wird im
Zentrum fiir Schmerzmedizin
angeboten. Nahere Informationen
zum Angebot der Schmerztherapie
sind unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/schmerzmedizin zu
finden.

Das Demenz-Team fordert und
fordert die Patienten mit
verschiedenen
Therapieangeboten.
https://www.krupp-kranken-
haus.de/beratungsangebote/de-
menzberatung.html

Weitere Informationen zur
Beratung durch den Sozialdienst
sind zu finden unter
www.krupp-krankenhaus.de/sozi-
aldienst-und-psychologi-
scher-dienst/sozialdienst-essen-
steele.html

Die vielfdltigen Angebote fiir die
Offentlichkeit umfassen z.B.
Vortrage und
Informationsveranstaltungen,
spezielle Sprechstunden,
Praventionsangebote,
Rehabilitationskurse,
Social-Media-Auftritte,
Ubungsvideos, Medizintipp mit
Radio Essen

Der Sozialdienst organisiert und
koordiniert in enger Kooperation
mit externen Institutionen die
Weiterversorgung der Patienten.
Weitere Informationen zum
Sozialdienst sind unter
https://www.krupp-kranken-
haus.de/sozialdienst-und-psy-
chologischer-dienst/sozialdienst-
essen-steele.html

zu finden.
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MP70
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Das Alfried Krupp Krankenhaus ist

Spezielles Leistungsangebot fiir an Demenz erkrankte Patientinnen und

A-6

Patienten

ein ,demenzsensibles”
Krankenhaus und Partner im
Netzwerk Demenz Essen. Die
Umsetzung des Konzeptes "Blauer
Punkt" findet im gesamten Alfried
Krupp Krankenhaus statt.
https://www.krupp-kranken-
haus.de/beratungsangebote/de-
menzberatung.html

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NMé69

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Fernseher, kostenloses WLAN und
Schlief’facher sind in allen
Patientenzimmern verfiigbar. Ein
Telefonanschluss kann
gebiihrenpflichtig zur Verfiigung

gestellt werden. Aufenthaltsraume

sind auf jeder Station vorhanden.

NMo9 Unterbringung Begleitperson Urologische Eingriffe bei Kindern

(grundsitzlich moglich) kdnnen von uns nach
Terminabsprache meist ambulant
operiert werden. Sollte eine
stationdre Behandlung
erforderlich sein, ist
selbstverstandlich eine
gemeinsame Unterbringung mit
einem Elternteil zusammen mit
dem zu behandelnden Kind
moglich.

NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir https://www.krupp- Information in der Eingangshalle
Patientinnen und Patienten sowie  krankenhaus.de/beratungsangebo  z.B. bei allgemeinen Fragen,
Besucherinnen und Besucher te/gruene-damen-und- Taxiruf, u.a. / "Griine Damen und
durch ehrenamtliche herren.html#c5891 Herren": ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, z.B. bei kleinen
Mitarbeiter Besorgungen, als Begleitung bei

Spaziergdngen, als Beistand z.B.
fiir personliche Gesprache.

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung https://www.krupp- Evangelische und katholische

krankenhaus.de/seelsorge/seelsor
ge-in-essen-steele.html#c3051

Krankenhausseelsorger
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM49 Informationsveranstaltungen fiir https://www.krupp- Es finden regelmiRig fach- und
Patientinnen und Patienten krankenhaus.de/veranstaltungen.  krankheitsspezifische
html Informationsveranstaltungen und

Patientenseminare statt. Dariiber
hinaus werden den Patienten
medizinische Infomationen liber
Social Media Kanile zur Verfiigung

gestellt.
NMé60o Zusammenarbeit mit https://www.krupp- Adipositas, Bauchspeicheldriise,
Selbsthilfeorganisationen krankenhaus.de/selbsthilfegruppe  Darmkrebs und Stoma,
n.html Frontotemporale Demenz,

pflegende Angehorige bei Demenz,
junge Menschen mit Defibrillator,
Depression, Morbus Crohn,
Parkinson, Prostata, Schlafapnoe,
Schlaganfall, Tinnitus und Morbus
Meniere, Vaskulitis, Trauergruppen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndahrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

e I [~

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener https://www.krupp- Wabhlleistung
Nasszelle krankenhaus.de/wahlleistungen/k
omfortstationen-in-steele.html

NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Position: Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Titel, Vorname, Name: Dipl. Betriebswirt (FH), M.Sc. Markus Steinmann
Telefon: 0201/434-2025

Fax: 0201/434-2882

E-Mail: markus.steinmann@krupp-krankenhaus.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

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

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

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

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

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer K6rpergréRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht

oder besonderer Korpergrof3e

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus
BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

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

BF23 Allergenarme Zimmer
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder

Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

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

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer

visuellen Anzeige einer oder eines zur Behandlung aufgerufenen
Patientin oder Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 16



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Alfried Krupp Krankenhaus Steele
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien
FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLo9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
.| Ausbidunginanderenebesten L ommenar
HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapie-Schule.
Physiotherapeut Ausbildung an eigenen
Ausbildungsstdtten.
HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  Schule fiir Operationstechnische
(oTA) Assistenten (OTA-Schule).
Ausbildung an eigenen
Ausbildungsstatten.

HB13 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Fiir die Ausbildung zur
Pflegefachfrau/zum
Pflegefachmann steht die
Pflegeschule am Alfried Krupp
Krankenhaus zur Verfiigung.
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 226
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 92,28
Personal mit direktem 92,28
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 26,40
Personal in der stationdren Versorgung 65,88
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 45,40
Personal mit direktem 45,40
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 12,88
Personal in der stationdren Versorgung 32,52

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Belegdrztinnen und Belegarzte

Belegdrzte in der Belegklinik fiir HNO-
Heilkunde.

Anzahl (o}
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 225,15

Personal mit direktem 219,85
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 5,30
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 21,46
Personal in der stationdren Versorgung 203,69
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 28,65

Personal mit direktem 27,32
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 15,47

Personal in der stationdren Versorgung 13,18

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,25

Personal mit direktem 4,25
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,65

Personal in der stationdren Versorgung 3,60
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,50

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,53

Personal mit direktem 12,53
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 12,53

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt) 0,95

Personal mit direktem 0,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,95

Pflegefachpersonen BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 6,74

Personal mit direktem 6,74
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,74

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 7,05

Personal mit direktem 7,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,66

Personal in der stationdren Versorgung 5,39
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

7,05

7,05

0,00

1,66

5,39

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

36,58

36,58

0,00

20,73

15,85

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

15,55

15,55

0,00

14,13

1,42
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Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,58

Personal mit direktem 0,58
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,13

Personal in der stationdren Versorgung 0,45

Anisthesietechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

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

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00 Extern

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

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00 Extern

SP17 Oecotrophologin und Oecothrophologe (Ernihrungswissenschaftlerin

und Erndhrungswissenschaftler)

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00 Kostbar GmbH
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 1m,m

Personal mit direktem 11,1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,11

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe, Psychologinnen und

Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,80

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 5,66

Personal mit direktem 5,66
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,66

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1,00 Extern

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00
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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 12,08 Wundexperten nach ICW

Personal mit direktem 12,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 12,08

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,00 Zertifizierte Bobath-Instruktoren am Alfried
Beschaftigungsverhdltnis Krupp Krankenhaus Riittenscheid

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00 Schiiler absolvieren im Rahmen ihrer

Ausbildung eine 3-Tadgige Einfiihrung in das
Bobath-Konzept.

Der Grundkurs wird am Alfried-Krupp-
Krankenhaus Riittenscheid durch zertifizierte

Bobath-Instruktoren angeboten.

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00 Diabetesberater DDG
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izinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-

er Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 9,52

Personal mit direktem 9,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 9,52
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Dipl. Betriebswirt (FH), M.Sc. Markus Steinmann
Telefon: 0201/434-2025
Fax: 0201/434-2882
E-Mail: markus.steinmann@krupp-krankenhaus.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Das Qualitatsmanagement ist in die Abteilung Qualitdts- und Risikomanagement
Funktionsbereiche: organisatorisch eingebunden und der Geschaftsfiihrung unmittelbar unterstellt. Der

Leitung der Abteilung obliegt die konzeptionelle QM- und-Projektplanung. Die
Geschiftsfiihrung bringt QM-Themen in die Betriebsleitung ein.

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Dipl. Betriebswirt (FH), M.Sc. Markus Steinmann
Telefon: 0201/434-2025

Fax: 0201/434-2882

E-Mail: markus.steinmann@krupp-krankenhaus.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Das Risikomanagement ist in die Abteilung Qualitdts- und Risikomanagement
Funktionsbereiche: organisatorisch eingebunden und der Geschaftsfiihrung unmittelbar

unterstellt. Der Leitung der Abteilung obliegt die konzeptionelle RM- und-

Projektplanung. Die Geschaftsfiihrung bringt RM-Themen in die Betriebsleitung ein.
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMog

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

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

Regelmilige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/
-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen

IntraLean - Qualitdts- und
Risikomanagement-System vom
08.05.2024

IntraLean - Qualitats- und
Risikomanagement-System vom
30.05.2023

IntraLean - Qualitats- und
Risikomanagement-System vom
08.08.2023

Sturzprophylaxe
Expertenstandard vom 15.04.2024

Dekubitusprophylaxe/
Expertenstandard vom 06.03.2023

IntraLean - Qualitats- und
Risikomanagement-System vom
12.12.2023

IntraLean - Qualitats- und
Risikomanagement-System, z.B.
Geratestorung VA QM.213.129 vom
14.04.2022

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditdtskonferenzen
Qualitatszirkel

IntraLean - Qualitats- und
Risikomanagement-System vom
30.06.2025

IntraLean - Qualitats- und
Risikomanagement-System vom
08.05.2024

IntraLean - Qualitats- und
Risikomanagementsystem
Vermeidung von
Eingriffsverwechselung/
OP-Checkliste
Endoskopie-Sicherheits-Check-
liste vom 16.03.2023
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RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung IntraLean - Qualitdts- und
Risikomanagementsystem vom
21.09.2023
RM18 Entlassungsmanagement IntraLean - Qualitdts- und
Risikomanagement-System VA
Entlassungsmanagement vom
07.06.2024
A-12,2,3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
MaRnahmen: Es konnen alle sicherheitsrelevanten Ereignisse berichtet werden. Dies sind: Kritische

Ereignisse, Beinahe-Schiden und Beinahe-Fehler, die zusidtzlich fiir interdisziplindres
oder interprofessionelles Lernen relevant erscheinen. Oder ganz einfach: Das sollte
nicht noch einmal passieren damit auch andere Mitarbeiter, Fachrichtungen und
Berufsgruppen daraus lernen konnen. Die Erfassung kritischer Ereignisse zielt darauf
ab, zu lernen und einer Wiederholung vorzubeugen.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1

IFo2

IFo3

A-12.23.2

Nutzung von

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 14.04.2025
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  monatlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ja

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

EFoo

EFo1

EFo3

EF06

Sonstiges

CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anisthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir
Anisthesiologie und Intensivmedizin, Bundesirztekammer)

KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesirztekammer)

CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesirztekammer)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Buse
Telefon: 0201/805-1132

Fax: 0201/805-1131

E-Mail: Stephan.Buse@krupp-krankenhaus.de

Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Extern: Anzahl 1In
Kooperation mit dem
Hygieneinstitut Gelsenkirchen.
Intern: Anzahl 1 Freigestellter
Hygienebeauftragter Arzt mit
der Bezeichnung Curriculum
Krankenhaushygiene
(gemeinsam mit AKK
Riittenscheid)

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 6 In den Abteilungen
Allgemeinchirurgie,
Traumatologie,
Intensivmedizin /Innere,
Anidsthesie, Urologie,
Plastische Chirurgie sind
insgesamt 6 weitergebildete
Hygienebeauftragte Arzte.

Hygienefachkrifte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 20 OP, Andsthesie,
Intensivstation,
Weaningstation,
Pflegestationen,
Physiotherapie,
Rontgenabteilung
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 26,00
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 128,00
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo1 Offentlich zugingliche Berichterstattung zu http://www.nrz- Teilnahme am
Infektionsraten hygiene.de/surveillan  bundeseinheitlichen
ce/kiss/ Benchmark aller
teilnehmenden
Kliniken.

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS Device-KISS (nur
(K1SS) desknat'iolnaltlanfR'ff.erenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS Intensivstation)
von nosokomialen Infektionen

ITS-KISS ARS/ARVIA
MRSA-KISS
OP-KISS

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Trager des
internationalen Netzwerken zur Pravention von Qualitdtssiegel MRE
nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Silber
(ASH)

HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Jahrliche Validierung
von aller Sterilisatoren
Medizinprodukten :nd RDGs und RDG-

-s.
Zertifizierung nach
DIN EN ISO 13485:2016
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Quartalsweise

hygienebezogenen

Themen

Schulungen der
Mitarbeiter zu
hygienerelevanten
Themen. Jahrliche
Teilnahme obligat.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Im Alfried Krupp Krankenhaus ist ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt und
umgesetzt. Die Patientenorientierung ist
ein Qualitdtsziel, das im Fokus der
Patientenbehandlung steht.
Strukturierte Riickmeldungen sollen
genutzt werden, um lokale und
systemische Verbesserungspotentiale zu
erkennen und entsprechende
MaRnahmen daraus abzuleiten.

Im Alfried Krupp Krankenhaus ist der
Prozess des Beschwerdemanagements in
einer Verfahrensanweisung schriftlich
fixiert. Zustandigkeiten und Abldufe sind
festgelegt, die eine systematische und
strukturierte Erfassung und Auswertung
der kontinuierlichen Patientenbefragung
und Initiativbeschwerden sicherstellt.

Beschwerden konnen schriftlich oder
miindlich vorgebracht werden.

Beschwerden konnen schriftlich oder
miindlich vorgebracht werden.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an den
Beschwerdefiihrer sind schriftlich fixiert.
Wiedervorlagefristen der Beschwerden
ergeben sich je nach Kategorie aus einer
festgelegten Matrix.

Anonyme Beschwerdeeingaben sind liber
den Online-Patientenfragebogen der
Webseite moglich.

Das Alfried Krupp Krankenhaus nimmt
regelmaRig an der externen PEQ-
Befragung teil. Alle Patienten haben die
Moglichkeit, wahrend Ihres Aufenthaltes
an einer internen Befragung zur
Patientenzufriedenheit (Online-
Patientenfragebogen) teilzunehmen.

Das Alfried Krupp Krankenhaus fiihrt
abteilungsbezogen
Einweiserbefragungen durch.
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Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Dipl. Betriebswirt (FH), M.Sc. Markus Steinmann
Telefon: 0201/434-2025
Fax: 0201/434-2882
E-Mail: qualitaet@krupp-krankenhaus.de
Position: Mitarbeiter Qualitidts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Herr Oliver Barkhoff
Telefon: 0201/434-2025
Fax: 0201/434-2882
E-Mail: qualitaet@krupp-krankenhaus.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://www.krupp-krankenhaus.de/unser-anspruch-
spitzenmedizin/qualitaet/patientenbefragung-lob-und-beschwerde.html
Kommentar: Ihre Meinung ist uns wichtig. Sie kénnen sich hierzu direkt an das zentrale

Beschwerdemanagement wenden.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Pfarrerin Wenke Bartholdi

Telefon: 0201/805-1798

E-Mail: wenke.bartholdi@krupp-krankenhaus.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Krankenhauspfarrerin, Evangelische Seelsorge.
Unsere Patientenfiirsprecherin setzt sich fiir Sie ein, wenn Sie wider Erwarten einmal
Probleme wihrend lhres Krankenhausaufenthaltes haben sollten und Sie diese nicht im
direkten Gesprach mit dem Pflegepersonal Ihrer Station bzw. mit Ihrem Arzt ansprechen
mochten. Alle Gesprache werden vertraulich behandelt.

Weitere Infotmationen unter
https://www.krupp-krankenhaus.de/patientenfuersprecher.html

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.krupp-krankenhaus.de/startseite/kontakt/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.krupp-krankenhaus.de/startseite/unsere-
werte/qualitaetsfuehrerschaft/qualitaetsmanagement/befragungen/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.krupp-krankenhaus.de/startseite/unsere-
werte/qualitaetsfuehrerschaft/qualitaetsmanagement/befragungen/
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit entspricht der

verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements.

Position: Leitung Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Dipl. Betriebswirt (FH), M.Sc. Markus Steinmann
Telefon: 0201/434-2025

Fax: 0201/434-2882

E-Mail: markus.steinmann@krupp-krankenhaus.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 3

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlauterungen: Vertrag mit der Dom-Apotheke in Essen
A-12.5.4 Instrumente Ma3nahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

IntraLean - Qualitdts- und Risikomanagement-System 08.05.2024
Erlduterungen Bestandteil der digitalen

Dokumentation
Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)

IntraLean - Qualitats- und Risikomanagement-System 08.05.2024

Erlduterungen Wird in der Verfahrensanweisung
zum Umgang mit Arzneimitteln/
Medikamenten dargestellt (VA QM
313.21)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

IntraLean - Qualitdts- und Risikomanagement-System 08.05.2024

Erlduterungen Zertifizierung als AMTS-
qualifizierte Apotheke, Ausbildung
von AMTS-Managern, 4 AMTS-
Experten, fachlich und
wirtschaftlich gepriifter Austausch
von nicht gelisteten Arzneimitteln,
kritische Hinterfragung von
Sonderbestellungen durch
approbiertes Personal

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heifRt strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Bereitstellung zahlreicher Arbeitshilfen, bspw. Mérserbarkeit/Teilbarkeit/Zubereitungshinweise, Aufbrauchfristen,
Sondengingigkeit, Aquivalenzlisten und Umrechnungstabellen fiir Arzneimittelgruppen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

ep2 fiir die Bestellung in der Apotheke, Lennartz fiir die Herstellung von Rezepturen/Defekturen durch die
krankenhausvers. Apotheke, SteriBase fiir die Herstellung von parenteralen Zubereitungen durch die
krankenhausversorgende Apotheke; Warnhinweise im Stellmodus,Teilbarkeitsinformation in AID Klinik

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AMTS-Zirkel setzt sich mit Medikationsrisiken auseinander, wochentliche Kurvenvisiten in einigen Abteilungen,
regelmiRige interdisziplindre ABS-Visiten; Schulungen, abgeleitet aus den Auffilligkeiten der Visitenbegleitungen und

Stationsarbeit; Beratung der Stationen vor Ort an 4 Tagen pro Woche

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung
Aushdndigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar: Es werden Schulungen zum Thema ,,Wie erkenne ich Gewalt gegen Kinder* in Kooperation mit dem Deutschen
Kinderschutzbund Essen durchgefiihrt. Die Kindeschutzleitlinie der AWMF steht allen Mitarbeitern im

Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung. Dariiber hinaus werden fiir Mitarbeiter Deeskalationstrainings durchgefiihrt.

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AAO1 Angiographiegerit/DSA (X)  Gerit zur GefiRdarstellung  nein Gerit zur GefiRdarstellung
in Kooperation.
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(X) Quer- schnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung ja
gerit (EEG) (X)
AA14 Gerat fiir Gerat zur Blutreinigung bei  ja
Nierenersatzverfahren (X) Nierenversagen (Dialyse)
AA15 Gerit zur ja z.B. ECMO/ECLA
Lungenersatztherapie/
AA18 Hochfrequenzthermo- Gerat zur Keine Angabe
therapiegerat Gewebezerstorung mittels erforderlich
Hochtemperaturtechnik
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstorung  Keine Angabe
erforderlich
AA22 Magnetresonanztomo- Schnittbildverfahren mittels nein In Kooperation
graph (MRT) (X) starker Magnetfelder und
elektro- magnetischer
Wechselfelder
AA33 Uroflow/Blasendruck- Harnflussmessung Keine Angabe
messung/Urodynami- scher erforderlich
Messplatz
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Keine Angabe
Spiegelgerat zur erforderlich
Darmspiegelung
AAs57 Radiofrequenzablation Gerdt zur Keine Angabe
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels erforderlich
Thermoablationsverfah-ren  Hochtemperaturtechnik
AAT1 Roboterassistiertes Operationsroboter Keine Angabe Operationssystem da Vinci
Chirurgie-System erforderlich (Urologie)
AA72 3D-Laparoskopie-System Kamerasystem fiir eine Keine Angabe
dreidimensionale erforderlich
Darstellung der Organe
wahrend der Operation
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz

45GBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber

hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im

entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
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Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

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

des G-BA.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: ja

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

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

B-1 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie™

Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Marco Niedergethmann
Telefon: 0201/805-1840
Fax: 0201/805-2184
E-Mail: chirurgie@krupp-krankenhaus.de
Anschrift: Hellweg 100
45276 Essen
URL: https://www.krupp-krankenhaus.de/allg-viszeralchirurgie.html
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

sche Leistungsangebote

VCi3 Operationen wegen Thoraxtrauma

VCi5 Thorakoskopische Eingriffe

VCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefdlRerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

V(23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs8 Spezialsprechstunde
VCé60 Adipositaschirurgie
VC62 Portimplantation
VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

VD20 Wundheilungsstorungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1112
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Adipositas Sprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Beratung zu Moglichkeiten und Grenzen der chirurgischen Therapie des extremen
Ubergewichts

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC_60)
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Proktologie Sprechstunde

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse

von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:

https://www.krupp-krankenhaus.de/allg-viszeralchirurgie/sprechstunden-

steele.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC_58)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:

https://www.krupp-krankenhaus.de/allg-viszeralchirurgie/sprechstunden-

steele.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)
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Sprechstunde im Rahmen der vor- und nachstationdaren Behandlung

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/allg-viszeralchirurgie/sprechstunden-

steele.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC_13)
Thorakoskopische Eingriffe (VC_15)

Nierenchirurgie (VC_20)

Magen-Darm-Chirurgie (VC_22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC_23)
Tumorchirurgie (VC_24)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC_55)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC_56)
Spezialsprechstunde (VC_58)

Adipositaschirurgie (VC_60)

Portimplantation (VC_62)

Notfallmedizin (VC_71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung:

Wundheilungsstérungen (VD_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI_12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas (VI_14)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI_21)

Endoskopie (VI_35)
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-650.1

1-650.2
1-650.0
5-490.1

5-399.5

5-452.60

1-444.7

5-493.71

5-452.61

5-490.0

5-492.00

5-491.11
1-444.6

5-399.7

5-452.62

5-493.20

5-534.03

1-502.4
5-491.10
5-491.12

5-493.02

89
59
22
19

15

15

12

12

n

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

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

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

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

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

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

Polypen mit Schlinge

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan):
1Segment

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr Himorrhoiden
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o Lo Joeomary

5-493.21

5-530.32

1-502.5

5-401.50

5-452.70

5-493.5

5-493.60

5-530.73

5-536.0

5-621

5-852.01

5-852.08

5-852.91

5-852.96

B-1.10

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan):
2 Segmente

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Schulter und
Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Schulter und Axilla

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 583

Personal mit direktem 5,83
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,46
Personal in der stationdren Versorgung 4,37
Fille je Vollkraft 254,46224
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,33

Personal mit direktem 4,33
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,08
Personal in der stationdren Versorgung 3,25
Fille je Vollkraft 342,15385

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQo7 GefaRchirurgie
AQi12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie Adipositas- und metabolische
Chirurgie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,69

Personal mit direktem 12,42
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,69
Falle je Anzahl 87,62805
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,32

Personal mit direktem 0,32
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,32
Fille je Anzahl 3475,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1221,97802

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1793,54839

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,94

1,94

0,70
1,24

896,77419
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

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

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi12 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZPo3 Diabetesberatung (DDG)

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Anédsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Aniisthesiologie,

Intensivmedizin und Schmerztherapie”

Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Klinik fiir
Andsthesiologie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Daniel Dirkmann
Telefon: 0201/805-1115
Fax: 0201/805-2178
E-Mail: anaesthesiologie@krupp-krankenhaus.de
Anschrift: Hellweg 100
45276 Essen
URL: https://www.krupp-krankenhaus.de/anaesthesiologie.html
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCn Notfallmedizin Interdisziplindre Versorgung von
hausinternen, lebensbedrohlichen
Notfillen; kardiopulmonale
Reanimation,
Schockraumversorgung; ATLS-
Provider;Training von Arzten und
Pflegepersonal des Hauses
(ACLS);Beteiligung an
Notfallversorgung (NEF-Dienst)
der Stadt Essen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Anasthesiologie Praoperative Anamnese und
Pramedikation;
Allgemeinandsthesie mit modernen
Beatmungsverfahren und
Monitoring; Ein-Lungen
Andsthesie bei Thoraxeingriffen,
Jet-Ventilation, Cellsaver.

VXoo Moderne Regionalandsthesie Riickenmarksnahe und periphere
Andsthesieverfahren: Spinal- und
Periduralanasthesie, Plexus- und
periphere Leitungsandsthesien;
Ultraschall-gesteuerte Punktionen

VXo00 Postoperative Schmerzausschaltung Postoperative
Schmerzbehandlung mit
intravendser Analgesie,
patientenkontrollierter Analgesie
(PCA), peripherer
Katheterregionalandsthesie und
periduraler Analgesie (PDA);
medikamentdse Schmerztherapie
nach interdisziplindaren Standards;
tdgliche postoperative Schmerz-
Visite durch Pain-Nurse

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi20 Intensivmedizin Intensivtherapie von Patienten
operativ tdtiger Kliniken; invasive
und nicht-invasive
Beatmungsverfahren,
konventionelles und invasives
Monitoring, (PICCO, IAP),
Bronchoskopie, perk. Dilat.-
tracheotomie, Analgosed. mit
Scoring, Physiotherapie

Vigo Schmerztherapie Schmerzambulanz und stationidre
multimodale Schmerztherapie fiir
chronische Schmerzpatienten:
Untersuchung + Beratung,
medikamentdse Therapie,
Ultraschall-gestiitzte
Infiltrationen, Hypnotherapie,
Akupunktur, TENS,
Physiotherapie, Ergotherapie,
psychotherapeut. Behandlung,
interdisz. Schmerzkonferenzen
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 403

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Pramedikationssprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:
Schmerzambulanz
Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1

Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrztinnen
und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Schmerzambulanz (VX00)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,00

Personal mit direktem 23,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,17
Personal in der stationdren Versorgung 17,83
Fille je Vollkraft 22,60236
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,90

Personal mit direktem 10,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,45
Personal in der stationdren Versorgung 8,45
Fille je Vollkraft 47,69231

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQoO1 Andsthesiologie
AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ21 Humangenetik
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF69 Transplantationsmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 26,04

Personal mit direktem 25,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,32
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,87
Personal in der stationdren Versorgung 22,17
Falle je Anzahl 18,17772
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,93

0,93

0,15
0,78

516,66667

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,79

0,79

0,79

510,12658

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1919,04762
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,21

0,21

0,21

1919,04762

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

457,95455

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,58

0,58

895,55556
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi12 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP24 Deeskalationstraining
ZP27 OP-Koordination/OP-Management
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Plastische,

Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie"

Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Klinik fiir Plastische,
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. J6rg Hauser
Telefon: 0201/805-1170
Fax: 0201/805-1172
E-Mail: plastischechirurgie@krupp-krankenhaus.de
Anschrift: Hellweg 100
45276 Essen
URL: https://www.krupp-krankenhaus.de/plastische-rekonstruktive-und-aesthetische-

chirurgie-handchirurgie.html

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VCoo Septische Chirurgie Behandlung der chronischen und
akuten Osteomyelitis,

infektbedingte Weichteildefekte

VCoo Sonstige im Bereich Chirurgie Korrektur angeborener
Fehlbildungen, Sarkomchirurgie
und palliative Tumorchirurgie,
Mikrochirurgie, Rekonstruktion
ausgedehnter Weichteildefekte,
Motorische Ersatzoperationen

VC24 Tumorchirurgie

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 64


plastischechirurgie@krupp-krankenhaus.de
https://www.krupp-krankenhaus.de/plastische-rekonstruktive-und-aesthetische-chirurgie-handchirurgie.html
https://www.krupp-krankenhaus.de/plastische-rekonstruktive-und-aesthetische-chirurgie-handchirurgie.html

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC3o Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCs8 Spezialsprechstunde

VCé60 Adipositaschirurgie

VC63 Amputationschirurgie

VCé64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC68 Mammachirurgie

VCé69 Verbrennungschirurgie

VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdohle
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGo1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
VGo2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VGo4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VDo4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VDo8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut

durch Strahleneinwirkung

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

VD12 Dermatochirurgie

VD13 Asthetische Dermatologie

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC66 Arthroskopische Operationen

VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

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

Systems und des Bindegewebes

VO15 Fulichirurgie
VO16 Handchirurgie
VO17 Rheumachirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

vuio Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 942

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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Durchfithrung ambulanter Operationen

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Absatz 1a
Arzte-ZV
(Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)
Angebotene Leistung: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC_64)
Angebotene Leistung: Verbrennungschirurgie (VC_69)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)

BG-Sprechstunde Hand

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO_16)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-790.1¢C 34 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-056.40 30 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
1-697.3 27 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk
5-841.14 19 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-787.0b 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.0c 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-841.11 15 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
5-790.1b 14 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-811.27 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Handgelenk n.n.bez.

5-841.15 1 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Biander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-849.0 10 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-787.0a 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-840.35 8 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen
5-097.1 7 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-795.2C 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht

oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-849.1 7 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines Gelenkes
5-041.4 6 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
5-812.09 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision

von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Ulnokarpalgelenk

5-850.63 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterarm
5-790.0a 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

5-795.1a 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Karpale
5-811.28 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Radiokarpalgelenk
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5-812.e7

5-841.a5

1-502.3
5-041.9

5-790.2b

5-811.29

5-844.15

5-849.4

5-852.00

5-898.7

5-212.1

5-273.5
5-787.06
5-787.3b

5-811.37

5-812.07

5-840.44

5-840.65

5-841.85

5-845.02

5-859.23

5-903.04

5-041.5

5

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Bandern der Hand: Knocherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und Hand
Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven FuR

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Ulnokarpalgelenk

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
spezieller Gefdl3- und Nervenpraparation

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Kopf und
Hals

Operationen am Nagelorgan: Transplantation des Nagelbettes

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdahle: Exzision, lokal, Lippe
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Handgelenk
n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen
Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossarer Fixation: Bander des Metakarpophalangealgelenkes

am Daumen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Daumen

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Rumpf
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5-056.3

5-091.21

5-787.2¢

5-795.1c

5-812.08

5-840.58

5-841.45

5-844.73

5-845.04

5-852.23

5-859.24

1-482.5
1-502.0
1-502.1
1-502.2
1-502.4
1-502.5
1-502.6
1-502.7
5-041.3
5-04c.4

5-091.00

5-097.0
5-182.0

5-184.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Radiokarpalgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Binder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkarpers:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Langfinger

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

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

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Handgelenk

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf’

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue
Resektion der Ohrmuschel: Partiell

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Exzision von Weichteilen
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5-651.82

5-770.0

5-780.3b

5-780.69
5-780.6b
5-780.6¢

5-783.0d

5-787.05
5-787.0w
5-787.1a

5-795.2b

5-795.2w

5-795.hc

5-796.1b

5-796.1C

5-796.2b

5-79a.0a

5-79a.1c

5-79a.gc

5-79b.1c

5-800.07

5-807.0

5-808.b2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkorpers:
Metakarpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metakarpale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Ohne
Osteosynthese: Phalangen Hand

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

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Handwurzelgelenk

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
intramedulldren Draht: Metakarpophalangealgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metakarpophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
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5-810.08

5-810.09

5-811.39

5-812.b

5-812.n1

5-840.31

5-840.39

5-840.45
5-840.55
5-840.64
5-840.72
5-840.74
5-840.80
5-840.85
5-840.94

5-841.47

5-842.2

5-842.40

5-844.13

5-844.33

5-844.35

5-844.72

5-844.75

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Radiokarpalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Ulnokarpalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Ulnokarpalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
des Discus triangularis

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Naht oder
Rekonstruktion des Discus triangularis [TFCC]: Refixation, knéchern

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden
Hohlhand

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundir: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Binder des
Interphalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse: Ein Finger

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkorpers:
Daumensattelgelenk

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkaérpers:
Interphalangealgelenk, einzeln
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5-845.01 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Langfinger

5-845.05 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Daumen

5-847.00 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material: Handwurzelgelenk, einzeln

5-847.62 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:
Daumensattelgelenk

5-847.66 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

5-849.5 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
erweiterter Praparation

5-850.43 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehnenscheide isoliert,
langs: Unterarm

5-851.12 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-851.1a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: Ful3

5-854.1c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verkiirzung: MittelfuR und Zehen

5-882.1 (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Exzision

5-898.9 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik

5-903.1a (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:
Brustwand und Riicken

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Ja
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,83

Personal mit direktem 10,83
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,41
Personal in der stationdren Versorgung 7,42
Fille je Vollkraft 126,95418
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,91

Personal mit direktem 5,91
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,86
Personal in der stationdren Versorgung 4,05
Fille je Vollkraft 232,59259
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO6

AQN

AQi3

AQI6

AQ18

AQ20

AQ41

AQ68

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Allgemeinchirurgie

Plastische und Asthetische Chirurgie (MWBO 2003)

Viszeralchirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Neurochirurgie

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Volle Weiterbildungsermachtigung
fiir die Plastische-Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

Brustrekonstruktion mit Prothese
und Eigengewebe

Rekonstruktion im HNO Bereich in
Kooperation mit der Klinik fiir
HNO-Heilkunde

Operative Therapie der
Dermatoonkologie

Defektdeckung nach
neurochirurgischen Eingriffen,
Therapie der Fazialisparese,
periphere Nervenchirurgie

ZF12

ZF33
ZF41
ZF42

ZF43

ZF49

ZF64

Handchirurgie

Plastische Operationen (MWBO 2003)
Spezielle Orthopadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie

Spezielle Unfallchirurgie

Spezielle Viszeralchirurgie

Plastische und Asthetische Operationen

36 Monate
Weiterbildungsermachtigung fiir
Handchirurgie

motorische Ersatzplastiken
CRPS Behandlung

Defektdeckung im Rahmen der
Traumatologie,
Osteomyelitistherapei,
Handtraumatologie

Defektdeckung nach
viszeralchirurgischen Eingriffen
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

12,24

11,91

0,33

0,00
12,24
76,96078

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,14

0,14

0,00

0,00
0,14

6728,57143

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,07

1,07

0,00

0,00
1,07

880,37383
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1177,50000

1,07

1,07

1,07

880,37383

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi12 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZPo3 Diabetesberatung (DDG)
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
ZP27 OP-Koordination/OP-Management
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Klinik fiir Pneumologie, Gastroenterologie und Innere Medizin
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Pneumologie,

Gastroenterologie und Innere Medizin"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

0100

Klinik fiir
Pneumologie,
Gastroenterologie
und Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt (bis Mai 2024)

Dr. med. Peter Caspar Schulte
0201/805-1825

0201/805-1827
innere3@krupp-krankenhaus.de

Hellweg 100
45276 Essen

https://www.krupp-krankenhaus.de/innere-gastroentero-pneumologie.html

Chefarzt (ab Juni 2024)
PD Dr. med. David Fistera

Telefon: 0201/805-1825
Fax: 0201/805-1827
E-Mail: innere3@krupp-krankenhaus.de
Anschrift: Hellweg 100
45276 Essen
URL: https://www.krupp-krankenhaus.de/innere-gastroentero-pneumologie.html
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angina pectoris, Akuter
Myokardinfarkt, Chronische
ischamische Herzkrankheit

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio3

Viio

Vin

V4

Viig5

Vhé

Vh8

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

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

Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Sonographie, Echokardiographie,
Pharmokologische
Stressechokardiographie,

Ergometrie, 24-h-Langzeit-EKG,
24-h-Blutdruckmessung,
Telemetrie, Doppler- und
Duplexsonographie,
Schrittmacher-Therapie in
Kooperation mit dem Alfried

Krupp Krankenhaus Riittenscheid

Endokrinologie und Diabetologie,
Funktionspriifungen endokriner
Organe (Hypothalamus,
Hypophyse, Schilddriise,
Nebenschilddriise Pankreas,
Nebenniere, Gonaden) Abklirung
sekundarer
Hypertonieformen,Behandlung
von Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1und 2

Magen, Diinn- und Dickdarm,
Leber, Galle, Gallenwege und
Bauchspeicheldriise

Diagnostik und Therapie von
Lebererkrankungen wie
Leberzirrhose, Virushepatitis und
Leberkrebs

Diagnostik und Behandlung gut-
und bosartiger Erkrankungen im
Bereich der Lunge

Diagnostik und Behandlung gut-
und bosartiger Erkrankungen im
Bereich des Rippenfells

Chemotherapien bei bosartigen
Lungenerkrankungen,
gegebenenfalls in Kombination mit
einer Bestrahlung in Kooperation
mit der Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie am Alfried
Krupp Krankenhaus in Essen-
Riittenscheid. Ambulante
onkologische Therapie nach
§116b/ASV Lunge
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi27 Spezialsprechstunde Sprechstunden/ Ambulanz,
Gastroenterologie und Onkologie,
Sprechstunde Pneumologie vor-
und nachstationdr, Zentrum fiir
Schlafmedizin, Ambulante
onkologische Therapie von
Lungentumoren nach ASV Lunge/§
116b

Vi35 Endoskopie Diagnostische und therapeutische
Endoskopie (Spiegelung von
Magen, Darm und Gallenwegen
und Bronchien einschlieRlich
endobronchialer Ultraschall,
Endosonografie des
gastrointestinalen Traktes mit
Moglichkeit der sonografisch
gesteuerten Punktion),
Minimalinvasive endoskopische
Operationen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 3583

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/innere-gastroentero-

pneumologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI_27)
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo08)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/innere-gastroentero-

pneumologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Sprechstunde im Rahmen der vor- und nachstationdren Behandlung
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM1)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/innere-gastroentero-

pneumologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI_32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI_03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge (VI_15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI_27)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI_32)
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-650.2
1-650.1

5-452.61

5-452.60

1-444.6
1-444.7
1-650.0

5-452.63

5-452.62

1-640
3-056
1-642
3-051
3-055.0

5-452.82

5-513.20

5-513.21

5-513.b

8-123.1

426
1411

61

57

55
45
13

12

n

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

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

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Endosonographie des Pankreas

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Endosonographie des Osophagus

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

23,18

23,18

0,00

7,07
16,11
222,40844

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

9,16

9,16

0,00

2,79
6,37

562,48038
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin Rettungsmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF34 Proktologie
ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 82,64

Personal mit direktem 81,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,41
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,77
Personal in der stationdren Versorgung 80,87
Falle je Anzahl 44,30568
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2985,83333

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

4,63

4,63

773,86609

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,25

0,25

0,25

14332,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,03

889,08189

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

6,14

583,55049

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

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

PQi2 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ2o Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZPo3 Diabetesberatung (DDG)
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP24 Deeskalationstraining
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Radiologie und
Neuroradiologie”
Fachabteilungsschliissel: 3700 Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie
Art: Klinik fiir Radiologie

und Neuroradiologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt

Prof. Dr. med. René Chapot
0201/434-4032

0201/434-2375
neuroradiologie@krupp-krankenhaus.de

Hellweg 100
45276 Essen

https://www.krupp-krankenhaus.de/radiologie-und-neuroradiologie.html

Chefirztin

Priv.-Doz. Dr. med. Simone Waldt

Telefon: 0201/434-4032
Fax: 0201/434-2375
E-Mail: radiologie@krupp-krankenhaus.de
Anschrift: Hellweg 100
45276 Essen
URL: https://www.krupp-krankenhaus.de/radiologie-und-neuroradiologie.html
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

sche Leistungsangebote

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR44 Teleradiologie
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/radiologie-und-

neuroradiologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VR_40)

Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/radiologie-und-

neuroradiologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)
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Sprechstunde im Rahmen der vor- und nachstationdaren Behandlung

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

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/radiologie-und-

neuroradiologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VR_40)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00 Das gesamte drztliche Personal ist mit 20,67 VK

Beschaftigungsverhaltnis im AKK Riittenscheid angestellt. Die Arzte
werden rotierend vor Ort in Steele eingesetzt
und sind zudem mittels Teleradiologie
verfiigbar. Es ist mind. ein Artz in Steele vor

Ort.
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,33
Fille je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00 10,42 VK Fachdrzte angestellt im Alfried Krupp

Beschaftigungsverhdltnis Krankenhaus Riittenscheid. Diese stehen
rotierend in Steele vor Ort, sowie mittels
Teleradiologie zur Verfiigung.

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,33
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie

AQs56 Radiologie, SP Neuroradiologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 + 9,41 Vollkrifte Medizinisch-Technische/r
Radiologieassistent/in (MTRA)

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi12 Notfallpflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

94



\
s “u’f. -
= = Gemeinsamer
"% Bundesausschuss
Alfried Krupp Krankenhaus Steele
B-6 Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopidie
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopidie”™

Fachabteilungsschliissel: 1600
Art: Klinik fiir

Unfallchirurgie und

Orthopddie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Sven Lendemans
Telefon: 0201/805-1842
Fax: 0201/805-2183
E-Mail: unfallchirurgie@krupp-krankenhaus.de
Anschrift: Hellweg 100
45276 Essen
URL: https://www.krupp-krankenhaus.de/orthopaedie-und-unfallchirurgie.html
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Teilnahme am
Endoprothesenregister
Deutschland (EPRD)

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsdaule und des Beckens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Ve Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuBes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Lokales Traumazentrum im
Traumanetzwerk Ruhrgebiet.
VCé5 Wirbelsdulenchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VCé65 Wirbelsdulenchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VO21 Traumatologie Zertifiziertes lokales
Traumazentrum (DGU).
Zudem besteht als zertifiziertes
Alterstraumazuentrum (DGU) eine
hohe Expertise in der
Altersmedizin.
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2085
Teilstationire Fallzahl: 0
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Ambulante Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen

und Krankenhausirzten)(AMo4)

Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/unfallchirurgie-und-

orthopaedie/sprechstunden-steele.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

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

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC_38)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuRes (VC_41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)
Spezialsprechstunde (VC_58)

Amputationschirurgie (VC_63)

Wirbelsiulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

FuRchirurgie (VO_15)
Schulterchirurgie (VO_19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung:

Moderne Regionalanisthesie (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Orthopidie (VO00)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO_02)

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens (VO_03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsadule und
des Riickens (VO_os)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO_06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO_07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO_08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO_09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO_10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO_11)

Spezialsprechstunde (VO_13)
Endoprothetik (VO_14)

FuRchirurgie (VO_15)

Schulterchirurgie (VO_19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Traumatologie (VO_21)
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Privatsprechstunde
Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/unfallchirurgie-und-

orthopaedie/sprechstunden-steele.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

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

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC_38)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC_41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)
Spezialsprechstunde (VC_58)

Amputationschirurgie (VC_63)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

FuRchirurgie (VO_15)

Schulterchirurgie (VO_19)
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Angebotene Leistung:

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung:

Moderne Regionalanisthesie (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Orthopidie (VO00)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO_02)

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens (VO_03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsadule und
des Riickens (VO_os)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO_06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO_07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO_08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO_09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO_10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO_11)

Spezialsprechstunde (VO_13)
Endoprothetik (VO_14)

FuRchirurgie (VO_15)

Schulterchirurgie (VO_19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Traumatologie (VO_21)
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Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/unfallchirurgie-und-

orthopaedie/sprechstunden-steele.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

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

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC_38)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC_41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)
Amputationschirurgie (VC_63)

Wirbelsiulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)
Verbrennungschirurgie (VC_69)

Notfallmedizin (VC_71)

FuRchirurgie (VO_15)
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Handchirurgie (VO_16)
Schulterchirurgie (VO_19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung:

Moderne Regionalanisthesie (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Orthopidie (VO00)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO_02)

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens (VO_03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsadule und
des Riickens (VO_os)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO_06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO_07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO_08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO_09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO_10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO_11)

Spezialsprechstunde (VO_13)
Endoprothetik (VO_14)

FuRchirurgie (VO_15)

Handchirurgie (VO_16)

Schulterchirurgie (VO_19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Traumatologie (VO_21)
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BG-Sprechstunde
Ambulanzart:

Kommentar:

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)

Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/unfallchirurgie-und-

orthopaedie/sprechstunden-steele.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

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

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC_38)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC_41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)
Spezialsprechstunde (VC_58)

Amputationschirurgie (VC_63)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

FuRchirurgie (VO_15)

Schulterchirurgie (VO_19)
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Angebotene Leistung:

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung:

Moderne Regionalanisthesie (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Orthopidie (VO00)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO_02)

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens (VO_03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsadule und
des Riickens (VO_os)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO_06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO_07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO_08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO_09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO_10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO_11)

Kinderorthopidie (VO_12)
Spezialsprechstunde (VO_13)
Endoprothetik (VO_14)

FuRchirurgie (VO_15)

Schulterchirurgie (VO_19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Traumatologie (VO_21)
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Sprechstunde im Rahmen der vor- und nachstationdaren Behandlung

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/unfallchirurgie-und-

orthopaedie/sprechstunden-steele.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

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

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC_29)

Septische Knochenchirurgie (VC_30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC_33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC_34)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC_37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC_38)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC_41)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC_42)
Spezialsprechstunde (VC_58)

Amputationschirurgie (VC_63)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

FuRchirurgie (VO_15)

Schulterchirurgie (VO_19)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 106



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Angebotene Leistung:

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung:

Moderne Regionalanisthesie (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Sonstige im Bereich Orthopidie (VO00)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Wirbelsdulenchirurgie (VC_65)

Arthroskopische Operationen (VC_66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO_02)

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens (VO_03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsadule und
des Riickens (VO_os)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO_06)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO_07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO_08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO_09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO_10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO_11)

Spezialsprechstunde (VO_13)
Endoprothetik (VO_14)

FuRchirurgie (VO_15)

Schulterchirurgie (VO_19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO_20)

Traumatologie (VO_21)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-812.5 43 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 32 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-787.1r 31 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

1-697.7 25 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-787.06 21 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.0v 19 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.0c 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.k6 1 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-811.0h 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-787.3r 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.00 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-787.1n 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.3n 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-787.gv 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metatarsale

5-787.0w 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®

5-787.3v 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-795.1v 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:

Metatarsale

5-787.01 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus proximal
5-787.1v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
5-787.30 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

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

Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

5-787.0b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.17 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

5-787.80 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Klavikula
5-787.89 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulna distal

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 108



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

o Lo Joeomary

5-859.12

5-787.16
5-787.33

5-790.0r

5-790.16

5-793.14

5-811.2h
5-056.40
5-056.41
5-056.8
5-787.03
5-787.09
5-787.0d
5-787.1c
5-787.1h
5-787.3b

5-790.0V

5-790.1b

5-790.2v

5-795.2¢

5-795.80

5-800.6t

5-810.4h

5-844.56

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metatarsale

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedulldren Draht: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper: Kniegelenk

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger
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5-859.2a

1-502.3
1-502.4
1-697.8
5-780.69
5-787.04
5-787.0s
5-787.0t
5-787.10
5-787.11
5-787.1b
5-787.1u
5-787.2j
5-787.37
5-787.3t
5-787.3w
5-787.69
5-787.85
5-787.g6
5-787.ko

5-790.1C

5-790.1v

5-790.20

5-790.9b

5-793.16

5-793.24

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:

Resektion eines Ganglions: FuR

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und Hand

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibulaschaft

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Radius proximal

Draht: Talus

Draht: Kalkaneus

Schraube: Klavikula

Schraube: Humerus proximal
Schraube: Metakarpale

Schraube: Tarsale
Zuggurtung/Cerclage: Patella
Platte: Ulna proximal

Platte: Kalkaneus

Platte: Phalangen FuR

Marknagel: Ulna distal
Intramedulldrer Draht: Radiusschaft
Intramedulldrer Draht: Radius distal

Winkelstabile Platte: Klavikula

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Materialkombinationen: Metakarpale

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius proximal

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

1o



Gemeinsamer

Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

o Lo Joeomary

5-794.04

5-795.10

5-795.1a

5-795.1w

5-795.2v

5-796.0b

5-796.2b

5-796.kb

5-796.kv

5-800.37

5-800.4k

5-800.67

5-810.2h

5-810.4k

5-810.9h

5-812.6

5-812.kh

5-819.2h

5-841.14

5-841.15

5-841.16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

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

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Handgelenk n.n.bez.

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Oberes
Sprunggelenk

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

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk

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

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

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger
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5-850.8a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem Muskel:
FuR
5-855.02 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer

Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.12 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primar: Oberarm und Ellenbogen

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-859.23 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Unterarm

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,28

Personal mit direktem 17,28
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,62
Personal in der stationdren Versorgung 11,66
Fille je Vollkraft 178,81647
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,22

Personal mit direktem 8,22
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,67
Personal in der stationdren Versorgung 5,55
Fille je Vollkraft 375,67568

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF28 Notfallmedizin

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

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

ZF71 Manuelle Medizin

ZF72 Physikalische Therapie

ATLS-Provider
EPALS-Provider

Weiterbildungsbefugnis,
Master-Zertifikat der Deutschen
Wirbelsiulen Gesellschaft (DWG)

Weiterbildungsbefugnis,
Master-Zertifikat der Deutschen
Wirbelsdulen Gesellschaft (DWG)

Weiterbildungsbefugnis
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 37,68

Personal mit direktem 36,62
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 37,68
Fille je Anzahl 55,33439
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
Fille je Anzahl 2085,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 3,64

Personal mit direktem 3,64
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,64
Fille je Anzahl 572,80220
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Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4255,10204

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,70

0,70

0,70

2978,57143

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,36

3.36

3,36

620,53571
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi12 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZPo3 Diabetesberatung (DDG)
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7 Klinik fiir Urologie und urologische Onkologie
B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Urologie und

urologische Onkologie"

Fachabteilungsschliissel: 2200

Art: Klinik fiir Urologie
und urologische
Onkologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Buse
Telefon: 0201/805-1132
Fax: 0201/805-1131
E-Mail: urologie@krupp-krankenhaus.de
Anschrift: Hellweg 100
45276 Essen
URL: https://www.krupp-krankenhaus.de/urologie-und-urologische-onkologie.html
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VG16 Urogynikologie Gynikologische Urologie

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich Rontgen Diagnostik in der
Urologie

Genetische Beratung im

Fachgebiet Urologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VG16 Urogynakologie

vUo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUos Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUo8 Kinderurologie

vuio Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
vun Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

VU114 Spezialsprechstunde

Gynikologische Urologie

Minimal invasive Steinbehandlung,
(Mini-) Perkutane
Nephrolitholapaxie,
extrakorporale
StoRwellenlithotripsie; ambulante
Steinsprechstunde

Operative und konservative
Inkontinenztherapie (Kontinenz-
Zentrum Ruhr, offizielle
Beratungsstelle der Deutschen
Kontinenzgesellschaft)

Beschneidung bei Phimose,
Hodenhochstand, konservative
Behandlung von kindlicher
Harninkontinenz (beispielsweise
Enuresis nocturna)

Zentrum fiir minimal invasive
Chirurgie (da Vinci-XI-System)

Zentrum fiir minimal invasive
Chirurgie (da Vinci-Si-System),
Schwerpunkt fiir organerhaltende
minimalinvasive
Nierentumorchirurgie

Schwerpunkt fiir Endourologie
und minimal invasive
Harnsteinbehandlung

Uroonkologie: Karzinomchirurgie
des gesamten Urogenitaltrakts
und alle Formen der fiir
urologische Tumoren
zugelassenen Chemotherapien,
medikamentésen Tumortherapien
und Immuntherapien

Ambulanz und tdgliche
Sprechstunden, Sprechstunde
Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum,
Sprechstunde
Prostataerkrankungen, Uro-
onkologische
Schwerpunktsprechstunde und
Zweitmeinungssprechstunde,
Steinsprechstunde, Sprechstunde
fiir privatversicherte Patienten,
Sprechstunde Neurourologie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vu1z Prostatazentrum Schwerpunkt fiir Behandl. der
gutartigen ProstatavergroRerung:
Lasertherapie, Rezum-
Therapie(Wasserdampf)

Zertifiziertes
Prostatakrebszentrum nach DKG-
Schwerpunkt
Prostatakarzinombehandlungen:fu
nktionserhaltende radikale
Prostatektomie
(nerverhaltend),Zweitmeinungszen
trum, MRT-Fusionsbiopsien

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Weiterfiihrende Diagnostik bei

Inkontinenz und
Beckenbodeninsuffizienz

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 2337

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulante Sprechstunde

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/urologie-und-urologische-

onkologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU_14)
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Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/urologie-und-urologische-

onkologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU_14)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo08)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:

https://www.krupp-krankenhaus.de/urologie-und-urologische-

onkologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Sprechstunde im Rahmen der vor- und nachstationdren Behandlung

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™M)

Kommentar: Einzelheiten zum Leistungsspektrum finden Sie unter:
https://www.krupp-krankenhaus.de/urologie-und-urologische-

onkologie/sprechstunden.html

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU_14)

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 3: urologische

Tumoren (LK36)
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

8-137.12

1-466.00

8-137.10

1-661

8-137.20

5-640.2
5-572.1

1-465.90

5-640.3

8-137.00

5-611
1-460.5

5-630.0

5-641.0
5-631.1

1-465.2

5-621

5-630.1

5-631.2
1-460.3
1-564.0

5-490.1

217

142

133

57

48

43

22

17

15

1

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

Diagnostische Urethrozystoskopie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Transurethral

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Zystostomie: Perkutan

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als 20
Zylinder

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Operation einer Hydrocele testis
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Stufenbiopsie

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Vesiculae seminales

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Resektion der V. spermatica (und A. spermatica) [Varikozelenoperation],
inguinal

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra

Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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5-550.1 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

5-585.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

5-636.2 (Datenschutz) Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

8-100.b (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie

8-137.02 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Uber ein Stoma

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,83

Personal mit direktem 1,83
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,67
Personal in der stationdren Versorgung 8,16
Falle je Vollkraft 286,39706
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,55

Personal mit direktem 6,55
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,03
Personal in der stationdren Versorgung 4,52
Fille je Vollkraft 517,03540

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 MedikamentGse Tumortherapie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 25,21

Personal mit direktem 24,63
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,58
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,35
Personal in der stationdren Versorgung 24,86
Fille je Anzahl 94,00644
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,16

0,16

0,16

14606,25000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,49

1,49

1,49

1568,45638

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,38

0,38

0,38

6150,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 7,56

Personal mit direktem 7,56
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,82
Personal in der stationdren Versorgung 1,74
Fille je Anzahl 1343,10345

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetesberatung (DDG)
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-7.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

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

Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)
Cholezystektomie (CHE)
Dekubitusprophylaxe (DEK)
Herzchirurgie (HCH)

Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Koronarchirurgische Operation
(HCH_KC)

Offenchirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Daten-
schutz

0o

Daten-
schutz

67

179

132

159

142

Zihlbe-

reich
von

HCH

HCH

HCH

HCH

HEP

HEP

Dokumenta-
tionsrate

Daten-
schutz

Daten-
schutz

102,99

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Anzahl
Datensitze
Standort

Daten-
schutz

(o]

Daten-
schutz

69

179

131

159

142

20
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herztransplantation, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 104 100,00 103
Knieendoprothetik: 85 KEP 100,00 84
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und 20 KEP 100,00 20
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und o] o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) o o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und 14 100,00 14

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- 0 0
(Nieren-)transplantation (PNTX)

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

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den

wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfillen
eingesetzt werden sollten

Ql

DeQS

Nein

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

entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

%

3,43

3,28 - 3,58

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<=10,00 %
unverandert

R10
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

eingeschriankt/nicht vergleichbar

\\\Iu/ ”
(/

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhGhte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,46
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <= 3,30 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Durch verschiedene Messungen wihrend der Operation wurde
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufillig) durch wenige Einzelfille entstehen.
Heller, G (2010): Qualititssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts,
M:; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %

Bundesergebnis 96,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,06 - 96,20
Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

e

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

eingeschriankt/nicht vergleichbar

\\\Iu/ ”
(/

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 47,20
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 3,43 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,95
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 3,38 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an Problemen, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden konnen.

Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
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Leistungsbereich

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

0,00

0,00 - 77,18

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,54 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingten
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden konnen.

Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
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Leistungsbereich

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

0,00

0,00 - 842,87
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,51(95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen
Herzschrittmachers (CRT), bei denen das Kabel (Sonde) in der
linken Herzkammer funktionsfihig positioniert wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Einheit %

Bundesergebnis 96,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egniseverang ||
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

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

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,82
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,49

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 145



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Kniegelenks

Grundgesamtheit 90
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,49

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,97 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmidRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle
erhielten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

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

%

81,10

80,65 - 81,55

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 75,00 %
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmidRigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefiRe erhielten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 1,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=2,50 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flichen-Produkt) ist nicht bekannt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22-0,24

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,16
Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 0

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 0,25 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt
N .
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PClI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit %

Bundesergebnis 95,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 94,54 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Der geplante Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRRe (PCI)
war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund von
spiirbaren Symptomen gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der
Patientinnen und Patienten aufgrund von spiirbaren Symptomen

und nachdem sie iiber eine mogliche Erweiterung der
HerzkranzgefiRe (PCl) oder eine geplante Bypass-Operation
oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert
wurden gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
verdffentlicht werden.

1,03
1,00 - 1,06
0,38

0,02 - 1,47

6
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
eingeschrankt/nicht vergleichbar
N99

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten erhielten iibereinstimmende

Informationen vom Pflegepersonal und von Arztinnen bzw.
Arzten und konnten bei Bedarf Angehérige oder andere
Vertrauenspersonen zu Gesprichen mit Arztinnen und Arzten
hinzuziehen

e P ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

89,18

89,06 - 89,29
81,44

69,27 - 91,13
9

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit dem Pflege- und Assistenzpersonal machten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 86,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76
Rechnerisches Ergebnis 81,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,89 - 88,03
Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe
bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten
Situationen mit den Arztinnen und Arzten machten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte
85,11

85,05 - 85,17
82,09

76,41 - 87,12
9

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefifRe bzw. der
geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklart und informiert

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

75,09

74,95 - 75,23

61,87

50,52 - 72,78

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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73" Bundesausschuss
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten wurden iiber das Absetzen bzw.
Umstellen ihrer Medikamente vor dem geplanten Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung informiert

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 89,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen
hinsichtlich des geplanten Eingriffs zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefifRe bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersuchung beteiligen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 80,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70
Rechnerisches Ergebnis 78,13

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 55,64 - 94,02
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
verdffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 84,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01- 84,39
Rechnerisches Ergebnis 86,84

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 68,88 - 97,62
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
eingeschriankt/nicht vergleichbar

N99

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefifRe bzw. der

geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und
Patienten vorgestellt und das Pflege- und Assistenzpersonal
sowie die Arztinnen und Arzte sind wihrend des geplanten
Eingriffs zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefif3e bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen
und Patienten eingegangen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten
Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefif3e bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur
weiteren Versorgung

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte
79,82

79,64 - 80,01
7,77

51,95 - 91,23
9

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur
Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe Informationen zum
Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualititsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCl fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 61,62

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw.
akutem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefifle
erhielten Informationen zu Rehabilitationsmoglichkeiten und
zum Umgang mit psychischer Belastung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 49,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung
der verengten HerzkranzgefdRe wurde bei einer Entlassung am
Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die benotigten
Medikamente oder ein Rezept mitzubekommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach
der Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefif3e regelmaRig gefragt, ob sie
Schmerzen haben, und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte

78,26

77,99 - 78,54
95,83

80,00 - 100,00
9

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie

Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefiihle an den GliedmaRen
der Einstichstelle, iiber die die Herzkatheteruntersuchung oder
der Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe durchgefiihrt
wurde

S P

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Punkte
93,53

93,34 - 93,71
85,00

58,55 - 98,77
9

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
unverdandert

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe
(keine Blutergiisse/Himatome) nach dem geplanten Eingriff
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

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

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 5,60

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 26,22
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

N99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.

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

188



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten
Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefiRe (PCI) die
Symptome gebessert haben (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf
schlieRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen
Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung
moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden:
https://igtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen:
G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI GemaR Teil 2 § 19 Abs.
8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PClI fiir die ersten 4,5
Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das
Berichtsjahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich
veroffentlicht werden.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr N99
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fillen ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,08
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,14
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 339,62
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

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

%

6,99

6,63-7,35

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=10,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

11,00

9,82 -12,27

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

12,40

11,38 - 13,47

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

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

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

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

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

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

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Ql
DeQS

Nein

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kapitel 15
Einheit %
Bundesergebnis 89,36
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 81,46 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 3,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91-3,11

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
EgsBowsrung |
Referenzbereich <= 4,46 % (90. Perzentil)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK
Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

Nein

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

%

7,57

737 -7.78

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<=15,00 %
unverandert

R10
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,00
0,98 - 1,02
0,28

0,05 -1,37
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,37 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und

Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
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Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 3,02

69

(0]

1,20

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,87 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder

Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,07
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Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 0,44

69

(0]

8,20

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,21(95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,97
0,93 - 1,00
0,31

0,06 - 1,67
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 8,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 7.95 - 8,35

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich <=15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute

Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
N
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,30

0,08 - 1,03

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

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

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S P

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,93
0,90 - 0,96

1,36
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 3,82

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,84 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,58

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,19

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 223



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 0,81
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22-2,73

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,93
0,90 - 0,96

2,26
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,05 - 4,67

87

6

2,65

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,48 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S P

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,01
0,98 -1,04

1,57
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 - 2,91

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 3,18

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine

Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das
eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Hiiftgelenks; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191800_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 3,06
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

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

1

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

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

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

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 2,34
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,82-5,44
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,91
0,89 -0,93
0,00

0,00 - 2,65

84
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 1,39
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 235



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,89
0,83-0,95

0,00
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,64

Grundgesamtheit 102

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,56

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 4,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches

Hiiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

S

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,94

0,91 - 0,97
0,89

0,25 - 3,03
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Gemeinsamer
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Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch

des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile notwendig war
(bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Rechnerisches Ergebnis 1,92
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 4,47

Grundgesamtheit 132

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,08

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,50 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,36

0,22 - 0,60

9940

15

41,44

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

0,14

0,08 - 0,24

9940

14

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,04
Grundgesamtheit 9940

Beobachtete Ereignisse 0

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,01

0,01 - 0,01

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

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

0/0

0,00

0,00 - 0,00

0,00

0,00 - 0,04

9940

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 1,68
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 5,39
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,15 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 0,69
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 1,83
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 2,41
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,92 - 5,27
Grundgesamtheit 178
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 2,08

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21- 3,27
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,24 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

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

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 2,40
Grundgesamtheit 146
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 4,57
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,30 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 2,13
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,95 - 4,18
Grundgesamtheit 146
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse 3,29
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,11(95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

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

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

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,09
Grundgesamtheit 146
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 2,30
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemif § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Endoprothesenregister Deutschland (EPRD)

Qualitdtsindikatoren zur Diagnostik und Behandlung endoprothetischer
Verfahren (Prozessqualitit, Dokumentationsqualitit, Ergebnisqualitit)

Evidenzbasierte Therapie-und Implantatentscheidungen,
Patientenberatung zur Ergebnisqualitat

Kontinuierlich (Quartalsauswertung)
Kontinuierlich

GemalR aktueller EPRD-Spezifikation
Gemal aktueller EPRD-Spezifikation

Benchmark-Bericht zum anonymisierten Vergleich der eigenen
Ergebnisse mit denen anderer Hauser.

Detaillierte Benchmark-Berichte ermdglichen einen anonymisierten
Vergleich der eigenen Ergebnisse mit denen anderer Hauser. Sie
ergianzen damit die hauseigene Qualitdtssicherung und sind Baustein im
klinischen Risikomanagementsystem.

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Qualitdatssicherung in der Himotherapie

Qualitdtssicherung der Anwendung von Blutprodukten in den
Einrichtungen der Krankenversorgung und ihre Uberwachung durch die
Arzteschaft.

Jahresbericht Hamotherapie, Statistik

Kontinuierlich

Jahrlich. Jahresbericht

Gemal den Spezifikationen der Qualitdtssicherung in der Himotherapie
des IQN-Instituts. Das Institut fiir Qualitdat im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN) wurde 1996 gegriindet und wird von Arztekammer
Nordrhein (AkNo) und Kassenirztlicher Vereinigung (KV) Nordrhein

gemeinsam getragen

GemalR den Spezifikationen der Qualitatssicherung in der Himotherapie
des IQN-Instituts.

Nein

http://www.aekno.de/page.asp?pagelD=46
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

HAND-KISS (Krankenhaus-Hygiene)

Surveillance des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs (HDMV) auf
Stationsebene oder in Funktionsbereichen (z.B. Dialyse, Endoskopie)

Verbrauchs-Surveillance
Kontinuierlich
Kontinuierlich

Nach den aktuellen Spezifikationen des Nationalen Referenzzentrums
fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

Nach den aktuellen Spezifikationen des Nationalen Referenzzentrums
Krankenhausindividuelle und vergleichende Auswertung

http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/hand-kiss/

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

MRSA-KIS (Krankenhaus-Hygiene)

Surveillance von Patienten mit MRSA, VRE, MRGN (Besiedlung /
Infektion). Es werden mitgebrachte und nosokomiale Fille gezihlt.

Surveillance von Patienten mit MRSA, VRE, MRGN (Besiedlung /
Infektion). Mitgebracht u. nosokom.

Kontinuierlich
Kontinuierlich: Jahrliche Auswertung.

Nach den aktuellen Spezifikationen des Nationalen Referenzzentrums
fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

Nach den aktuellen Spezifikationen des Nationalen Referenzzentrums
Nein

http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/mrsa-kiss/
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Qualititssiegel MRSA (Krankenhaus-Hygiene)

Verbesserung der Vorbeugung Antibiotika-resistenter
Krankenhausinfektionserreger durch Erreichung 10 definierter
Qualitdtsziele.

Qualititssiegel MRSA (Giiltig: 2 Jahre)
Kontinuierlich
Kontinuierlich

Die Einhaltung bzw. Erfiillung der Qualitdtsziele wird parallel von den
fiir das jeweilige Krankenhaus zustandigen kommunalen
Gesundheitsamtern, dem Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-
Westfalen (LZG) - vormals LIGA NRW - und vom Institut fiir Hygiene des
Universitdtsklinikums Miinster bewertet. Jahrlich findet eine Re-
Evaluation der wichtigsten Qualitatsziele im Rahmen der
Krankenhausbegehungen durch die zustindigen kommunalen
Gesundheitsamter statt

Nach den Spezifikationen des MRE-Netzwerk Nord-West
Nachweis durch ein giiltiges Zertifikat

http://www.mre-net.org/index.html

Inhaltlich sind die Qualitdtsziele des ,,Qualitdtssiegel
MRSA* des Netzwerks MRE Nordwest dquivalent zu
denen des MRSA Qualitdtssiegels der beiden
grenziiberschreitenden deutsch-niederlindischen

Projekte EUREGIO MRSA-net bzw. EurSafety
Health-net
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Postoperative Schmerztherapie (QUIPS)

Verbesserung der Ergebnisqualitdt in der postoperativen
Schmerztherapie durch eine standardisierte Erhebung von
Qualitdtsindikatoren

Verbesserung der postoperativen Symptomkontrolle

Kontinuierlich

Erhebung von Daten zur Strukturqualitdt, stichprobenartige Erfassung
von Ergebnisparametern und Prozessparametern

GemalR den Spezifikationen der Qualitdtsverbesserung in der
postoperativen Schmerztherapie (QUIPS)

GemalR den Spezifikationen der Qualitatsverbesserung in der
postoperativen Schmerztherapie (QUIPS)

Webbasiertes automatisiertes Feedback, internes und externes
Benchmarking, kont. Verlaufsbeobachtung

http://www.quips-projekt.de

Leistungsbereich
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Trauma Register QM der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
Struktur-, Prozess-, Ergebnisindikatoren

Jahresbericht. Zertifikat: Lokales Traumazentrum im TraumaNetzwerk
Ruhrgebiet

Kontinuierlich
Kontinuierlich

GemalR den Spezifikationen des TraumaRegistersQM der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Gemal den Spezifikationen des TraumaRegistersQM der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Jahresberichte des TraumaRegister DGU®

http://www.traumaregister.de/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=49&ltemid=55&lang=de;
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

QSR Verfahren gemif Veroffentlichung im AOK Krankenhausnavigator

AOK-Patientenbezogene Qualititsberichterstattung auf Basis von
Routinedaten

Ergebnisbezogene Qualitdtsindikatoren fiir einzelne Leistungsbereiche

2-jdhrig. Im Berichtszeitraum 2015 wurden Angaben aus den Jahren 2011
bis 2013 veroffentlicht.

Kontinuierlich (§ 301 SGB V-Datensatz)

Nach den Vorgaben des WIdO - Qualitatssicherung mit Routinedaten
der AOK-Krankenkasse.

Grundsatzlich nach den Vorgaben des WIdO - Qualitatssicherung mit
Routinedaten der AOK-Krankenkasse.

Klinikindividuelle Auswertung. Veroffentlichung im AOK-
Krankenhausnavigator.

http://www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/
Die Veroffentlichung krankenhausindividueller Ergebnisse entspricht
derzeit nicht dem Berichtszeitraum der vorliegenden

Qualitdatsberichtserstattung, sondern beziehen sich ausschlieRlich auf

vergangene Zeitraume.

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

CDAD-KISS (Krankenhaushygiene)
Es werden mitgebrachte und nosokomiale Infektionen erfasst.
Asymptomatische Erregernachweise werden nicht gezahlt. Die

Dateniibermittlung erfolgt einmal pro Jahr

Haufigkeit von/ Erkenntnisse zu CDAD-Fillen, friihe Entdeckung von
CDAD-Ausbriichen

Kontinuierlich. Die Dateniibermittlung erfolgt einmal pro Jahr.
Kontinuierlich. Die Erfassung bezieht sich nur auf stationdre Patienten

Nach den aktuellen Spezifikationen des Nationalen Referenzzentrums
fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

Nach den aktuellen Spezifikationen des Nationalen Referenzzentrums
Krankenhausindividuelle und vergleichende Auswertung

http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/cdad-kiss/
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

AltersTrauma Register QM der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie

Struktur-, Prozess-, Ergebnisindikatoren

Jahresbericht. Zertifikat: Alterstraumazentrum ATZ (der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie)

Kontinuierlich
Kontinuierlich

Gemal den Spezifikationen des AltersTraumaRegistersQM der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

GemalR den Spezifikationen des AltersTraumaRegistersQM der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Jahresberichte des AltersTraumaRegister DGU®

http://www.traumaregister.de/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=49&ltemid=55&lang=de;

Chirurgische Erkrankungen des Pankreas

Erfassung chirurgischer Daten zu Pankreasoperationen in der Studoc-
Datenbank Weitere Struktur, Prozess- und Ergebnisindikatoren

Zertifizierung der DGAV-CALGP fiir Chirurgische Erkrankungen des
Pankreas

Kontinuierlich
Kontinuierlich
GemalR den Spezifikationen der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV) und der Arbeitsgemeinschaft CALGP fiir

Chirurgische Erkrankungen des Pankreas

DGAV und Arbeitsgemeinschaft CALGP fiir Chirurgische Erkrankungen
des Pankreas

Krankenhausindividuelle Datenerhebung
http://www.dgav.de/zertifizierung/zertifizierte-zentren/chirurgische-

erkrankungen-des-pankreas.html;
http://www.dgav.de/studoq/studogpankreas.html
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Leistungsbereich Kolonkarzinome

Bezeichnung des Qualitatsindikators Kontinuierliche Datenerfassung und Analyse von Qualitdtsindikatoren
in der Studoc-Datenbank im Rahmen der Zertifizierung "Chirurgische
Koloproktologie".

Ergebnis Zertifikat "Referenzzentrum fiir chirurgische Koloproktologie"
Messzeitraum Kontinuierlich

Datenerhebung Kontinuierlich

Rechenregeln Gemal den Spezifikationen der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-

und Viszeralchirurgie (DGAV) und der Arbeitsgemeinschaft fiir
chirurgische Koloproktologie (CACP)

Referenzbereiche GemalR den Spezifikationen der DGAV und der CACP

Vergleichswerte Krankenhausindividuelle Datenerhebung.

Quellenangabe zu einer Dokumentation des http://www.dgav.de/zertifizierung/zertifizierte-zentren/chirurgische-
Qualitdtsindikators bzw. des koloproktologie.html

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 75
Begriindung:
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene
Erbrachte Menge: 1
Begriindung: MMo1
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt
Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 75

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 56
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur nein
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande nein
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 1

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des o]
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Der Krankenhaustrager hat den nein
Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der

Leistung oder deren erneute Erbringung nach

einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

Die Landesbehdrden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer
flichendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5

SGB V) erteilt
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\")

C-6.1 Strukturqualitétsvereinbarungen
_ Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung _
CQ31 Richtlinie zur Versorgung der — (vgl. Hinweis im Vorwort) =

hiiftgelenknahen Femurfraktur

(QSFFx-RL)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MalRnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user darzustellen (QSFFx-RL):

Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

+ Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

+ Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

Kommentar des Krankenhauses zum gesamten Kapitel C-6.2 zur Umsetzung der QSFFx-RL:
Die Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitdat werden erfiillt.

C-6.2.2 Angaben zur Erfiillung der Mindestanforderungen
Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366

Anzahl der Tage, fiir die eine Nichterfiillung mindestens einer Mindestanforderung angegeben wurde: 0
Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht erfiillt wurden: o

C-6.2.2.1 Allgemeine Mindestanforderungen
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Nichterfiillung der Mindestanforderungen Gemeldete Tage mit Nichterfiillung

Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung Chirurgie am 0
Standort

Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung Innere Medizin am o]
Standort

Es sind jeweils eine fiir die Notfallversorgung verantwortliche Arztin oder o]
verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich und

organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfallen zugeordnet und im
Bedarfsfall verfiigbar sind

Das fiir die Notfallversorgung benannte Personal nimmt regelmaRig an o]
fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil

Es ist jeweils eine Fachdrztin oder ein Facharzt im Gebiet Innere Medizin, (o]
Chirurgie und Anasthesie innerhalb von maximal 30 Minuten an der Patientin
oder am Patienten verfiigbar

Das Krankenhaus hilt eine Intensivstation mit mindestens sechs Betten vor o]

Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung beatmeter o]
Patientinnen und Patienten ausgestattet

Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur 0]
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten zur Anwendung

Es ist ein Schockraum verfiigbar 0
Die 24 -stiindige Verfiigbarkeit von Computertomographie ist sichergestellt o]
Es besteht die MAglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin oder eines 0

Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der
Basisnotfallversorgung oder einer héheren Stufe

C-6.2.2.2 Spezifische Mindestanforderungen
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Nichterfiillung der Mindestanforderungen Gemeldete Tage mit Nichterfiillung

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt in einer arztlich 0
geleiteten Fachabteilung, die eine fachlich unabhangige, abgrenzbare und
organisatorisch eigenstindige Organisationseinheit am Standort des

Krankenhauses ist

Die Durchfiihrung der mit den Kombinationen aus Diagnosen und Prozeduren (o]
nach Anlage 1 QSFFx-RL beschriebenen Operationen erfolgt durch oder unter
Anleitung und Aufsicht einer Fachdrztin oder eines Facharztes fiir Chirurgie, fiir
Allgemeinchirurgie, fiir Orthopddie oder fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Die arztliche Versorgung in der Fachabteilung ist durch eine tdglich 24-stiindige 0
Arztprisenz im Krankenhaus (Bereitschaftsdienst moglich) sichergestellt, die
auch eine jederzeitige operative Patientenversorgung gewahrleistet

Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals ldsst sowohl (o]
osteosynthetische als auch endoprothetische Versorgungen zu. Entsprechende
Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur Verfiigung

Fiir Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen Screening ist taglich o
geriatrische Kompetenz fiir die perioperative Versorgung zu gewahrleisten

Physiotherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen Physiotherapeuten o]
steht taglich fiir jede Patientin oder jeden Patienten zur Atemgymnastik und
friihzeitigen Mobilisierung ab dem ersten postoperativen Tag zur Verfligung

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitit
SOP ,.Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit“ 0
SOP ,Perioperative Planung* o]
SOP ,,Operationsverfahren* 0
SOP ,,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation* o]
SOP ,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)* (o)
SOP ,,Ortho-geriatrische Versorgung* o]
SOP ,,Physiotherapeutische MaRnahmen* 0
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 90

Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 65
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 64
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 58,33
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Urologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Urologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Urologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie,
Urologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 89,34

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 52,46

Erliuterungen

e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 78,69

Erliuterungen

e

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 22,13

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Urologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 89,07

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Urologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 82,51

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Urologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 89,07

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 82,79

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 75,14

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 89,89

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 66,12

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,81

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 74,32

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie, Unfallchirurgie,
Urologie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,18

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 89,34

Erliuterungen
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafs den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitdt erfiillen. Der Medizinische Dienst
iberpriift die Umsetzung der relevanten Qualititsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfinglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieflich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

E66.06

K80.20

K40.90

E66.07

K8o.10

K80.00

K43.2
K56.7
K60.3
K56.6

K57.22

E66.08

K21.0

K42.9
K64.2
K35.31
K56.5
K62.2
K35.8
K42.0

K57.32

K40.20

K61.0

K81.0

94

68

66

62

45

39

31

29

26

21

20

19

19

16

15

14

14

14

13

13

13

12

12

12

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

lleus, nicht ndher bezeichnet

Analfistel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Hamorrhoiden 3. Grades

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Analprolaps

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrin: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

Analabszess

Akute Cholezystitis
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K35.32 1 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K40.30 1 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.0 1 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K44.9 1 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

C20 10 Bosartige Neubildung des Rektums

C78.0 10 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

E66.01 10 Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei

Patienten von 18 Jahren und ilter

Los.0 10 Pilonidalzyste mit Abszess
K35.30 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
K40.91 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und

ohne Gangran: Rezidivhernie

Lo2.3 8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3

C18.2 7 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

J86.9 7 Pyothorax ohne Fistel

K40.31 7 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne

Gangrin: Rezidivhernie

Lo5.9 7 Pilonidalzyste ohne Abszess

C18.7 6 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K65.09 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

Lo2.4 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdaten

T81.0 6 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.4 6 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

D14.3 5 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

E86 5 Volumenmangel

K55.0 5 Akute GefdlRkrankheiten des Darmes

K63.2 5 Darmfistel

Lo2.2 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

C16.2 4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C18.4 4 Bosartige Neubildung: Colon transversum
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K40.00

K63.1
K80.31
K82.2
K85.10
R11
T81.8
C16.3
C16.8
C18.0
C34.41
C45.0
C78.2
C79.7
D12.8
J93.1
K25.1
K31.2
K56.1
K59.09
K64.1
K80.01
K80.41
R10.3

T85.6

C18.5
C18.6
C18.8

C22.1

4

4
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Perforation der Gallenblase

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Mesotheliom der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere

Gutartige Neubildung: Rektum

Sonstiger Spontanpneumothorax

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Sanduhrférmige Striktur und Stenose des Magens

Invagination

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Hamorrhoiden 2. Grades

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung: Colon descendens
Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Intrahepatisches Gallengangskarzinom
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C25.0
C34.0

C771

C78.6
D12.0
D12.1
)18.8
Jgo
K29.5
K50.0
K52.8
K52.9

K57.30

K60.0
K60.1
K62.3
K66.0

K80.51

K91.83

M72.65

R10.4
R15

R19.5
T18.4

T85.1

A09.9

B37.81

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Sekundare und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndaher bezeichnet

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Akute Analfissur
Chronische Analfissur
Rektumprolaps
Peritoneale Adhasionen

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Stuhlinkontinenz

Sonstige Stuhlveranderungen

Fremdkorper im Dickdarm

Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen
Stimulator des Nervensystems

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

Candida-Osophagitis
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Ci16.0
C18.3

C24.0
C34.3
C45.

C61

C78.8

C81.1
C86.2

Co1.10

D13.3

D16.70

D21.3

D21.5

D37.70

D48.7

D73.1

E66.97

E85.0
8.1

J47

J67.90

J96.01

Jo6.m

J98.18

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Mesotheliom des Peritoneums

Bosartige Neubildung der Prostata

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Verdauungsorgane

Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ

Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des
Diinndarmes

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Thorax

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Hypersplenismus

Adipositas, nicht niher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten
von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

Nichtneuropathische heredofamiliire Amyloidose
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Bronchiektasen

Allergische Alveolitis durch nicht niher bezeichneten organischen Staub:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Lungenkollaps
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198.4
K21.9
K22.2
K22.3
K26.1
K26.7
K29.1
K29.6

K31.18

K31.88
K35.2
K38.8

K40.21

K43.4
K43.5
K43.90

K45.0

K45.8

K50.82

K57.02

K61.3
K62.6
K62.8
K63.5
K64.4
K66.8

K76.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Veranderungen der Lunge

GastroSsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusverschluss

Perforation des Osophagus

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige akute Gastritis

Sonstige Gastritis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Appendix

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Rezidivhernie

Parastomale Hernie mit Gangran
Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung, ohne
Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe
einer Blutung

Ischiorektalabszess

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Polyp des Kolons

Marisken als Folgezustand von Himorrhoiden

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
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K80.11

K80.50

K83.08
K91.2

K91.88

Lo2.9
Lo3.1
L40.8
L89.39

M62.88

N30.0
N32.1
N71.0
N83.2
Q43.0
Q78.6
R13.9
R79.8
S22.02
S30.1
$36.51
$36.54
$36.81
$92.3

T82.7

T85.78

T85.81
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Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholangitis
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MafRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet

Phlegmone an der unteren Extremitat

Sonstige Psoriasis

Dekubitus, Stadium 4: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Akute Zystitis

Vesikointestinalfistel

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Meckel-Divertikel

Angeborene multiple Exostosen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Prellung der Bauchdecke

Verletzung: Colon ascendens

Verletzung: Colon sigmoideum

Verletzung: Peritoneum

Fraktur der MittelfuRknochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Nervensystem
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5-98c.1 242 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-511.11 166 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

5-434.51 130 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens
[Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-987.0 73 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

5-530.32 66 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

8-930 60 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.7 53 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-932.13 50 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-831.00 50 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

3-13b 49 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
5-445.41 48 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht
oder Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie durch

Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch

5-534.03 46 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-470.1 44 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

1-620.00 43 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

9-984.6 41 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-932.43 40 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

9-984.8 40 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
8-144.0 39 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
1-440.a 36 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-800.co 36 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
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1-632.1

5-469.21

5-916.a3

8-831.20

1-632.0

5-399.5

5-932.64

5-536.49

8-701

8-980.0

5-98c.0

1-650.1

5-493.71

1-710

5-530.33

5-896.1b

1-691.0
1-694
1-71

5-98c.2

1-650.0

5-897.0

35

33

33

31

29

27

25

24

24

23

22

21

21

20

19

19

18

18

18

18

17

17

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300

cm?

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

Einfache endotracheale Intubation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

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

Ganzkorperplethysmographie

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

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

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkuldres Klammernahtgerat fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
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1-266.0

5-469.20
5-490.1
1-651
1-653
8-900
1-444.7
5-344.40
8-706
5-333.1

5-455.75

5-530.31

8-148.0

9-984.9

5-322.81

5-534.36

1-650.2

1-654.1

5-491.11

8-190.20

8-831.04

5-493.20

5-932.15

9-984.b

16

16

16

15

15

15

14

14

13

13

13

13

13

12

12

n

n

n

n

n

10

10

10

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Intravendse Andsthesie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Adhdsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

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

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefalle:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein

zentralvenoses GefaR

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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5-340.b

5-344.42

5-452.60

5-462.1

5-484.35

5-490.0
5-549.5
8-127.0
1-631.0
1-652.1

5-536.0

5-541.1

5-543.20

5-892.0d
8-152.1

5-344.3

5-429.j1

5-455.45

5-464.52

5-465.1
5-491.12
5-496.3

5-916.a0

9

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahohle, thorakoskopisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere

Mafnahmen

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Endoskopisches Einlegen und Entfernung eines Magenballons: Einlegen
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Gesaf
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
thorakoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

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

Anastomose

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

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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5-932.14

8-144.1

9-320

1-631.1

1-844
5-448.42
5-454.20
5-465.2
5-467.02
5-469.11

5-492.01

5-530.73

5-536.4g

5-538.a

5-545.0

5-546.3

5-932.63

8-127.1
8-144.2

8-173.10

8-190.21

1-440.9

1-444.6

7

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum

Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Laparoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit

Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

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

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200

cm?

Endoskopisches Einlegen und Entfernung eines Magenballons: Entfernung
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle: Pleurahéhle:
1bis 7 Spiilungen

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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5-340.0

5-447.91

5-460.31

5-464.53

5-491.2

5-900.1b

5-916.a6

8-810.j5

8-987.10

1-843

5-312.0

5-322.82

5-322.h4

5-345.5
5-345.6

5-455.25

5-455.65

5-467.03

5-482.01

5-491.10

5-492.00

5-493.5

5

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

Revision nach Magenresektion: Umwandlung eines Schlauchmagens in einen
Magenbypass durch Transsektion und Blindverschluss des Schlauchmagens

und Gastrojejunostomie mit Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch

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

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

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: EndoGsophageal

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

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

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit
Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch
Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
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5-530.72

5-542.0

5-542.2

5-543.21

5-892.0b

5-895.2b

5-916.a5

5-932.44

8-190.23

8-192.1b

8-980.10

8-980.20

1-635.1

1-654.0
3-052

5-059.82

5-072.03
5-311.1
5-333.0
5-344.12

5-406.9

5-434.0
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Bauchregion

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

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich

von Nihten der Faszien bzw. des Peritoneums

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:

Bauchregion

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen
und/oder Diinndarm

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Adhdsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, parietal

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 296



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

sz ranan oy

5-447.7

5-449.51

5-454.61
5-467.01

5-467.12

5-469.e3

5-493.02

5-496.0

5-501.01

5-530.71

5-538.1

5-539.4

5-543.42

5-545.1

5-546.20

5-569.31

5-578.01

5-892.1b

5-892.2b

5-894.1b

5-995

8-771

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision nach Magenresektion: Revision eines Diinndarm-Interponates oder
einer Roux-Y-Anastomose

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Laparoskopisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Laparoskopisch
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: lleum

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr
Hamorrhoiden

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach
Verletzung)

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

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

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Bauchregion

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

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Magen

Osophagographie
Zystographie
Tempordre Tracheostomie: Minitracheotomie

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

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische

Lymphadenektomie Kompartiment |l und partiell 1l

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Inzision des Darmes: Kolon

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

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

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

Polypen mit Schlinge

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Laparoskopisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter
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Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

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

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

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm

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

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Erndhrungsfistel): Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: lleum
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Duodenum
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

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

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Mit operativer Revision der Gallengidnge
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Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallengdnge

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas:
Exzision

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite
von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkorpers

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Sublay-Technik

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
Harnblasen-Darm-Fistel: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, pelvin:
Laparoskopisch

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie
und Resektion des Samenstranges)

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion
Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

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

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 1.000 cm? oder mehr

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 400 cm? bis unter 500

cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Biologisches Material, xenogen: 50 cm? bis unter 100 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Sonstige

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 21 Behandlungstage

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Gallengidnge

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Perianalregion
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(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Beckenperitoneum

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie
Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon sigmoideum

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei anatomischer
Besonderheit

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ: Dickdarm

Spiroergometrie
Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren

Beatmungsentwohnungsbehandlung

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle:
Aszitespunktion

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Fluoreszenzgestiitzte
diagnostische Verfahren

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums

Transbronchiale Endosonographie
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Galaktographie
Kolonkontrastuntersuchung

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Revision eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation einer tempordren Elektrode zur Teststimulation

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdghle: Sonstige

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporire Tracheostomie: Koniotomie [Interkrikothyreotomie]

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

Rekonstruktion der Trachea: Plastische Rekonstruktion
(Tracheatransplantation): Zervikal mit Tracheostomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 2 bis 5
Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne
radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder

angioplastische Erweiterung

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahdhle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Exzision: Offen chirurgisch
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5-344.43

5-344.5

5-346.4

5-347.30

5-349.7

5-349.x

5-399.7

5-401.00

5-401.90

5-401.e

5-402.8

5-402.d

5-406.a

5-413.11

5-425.0

5-429.jc

5-431.0

5-431.24

5-431.2X

5-431.30

5-434.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

Pleurektomie: Pleurektomie, total, thorakoskopisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer Verschluss einer
Thorakotomie

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne
Verschluss durch alloplastisches Material

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahohle

Andere Operationen am Thorax: Sonstige

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Peribronchial,
thorakoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriaumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: lliakal, laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Mediastinal, thorakoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Splenektomie: Total: Laparoskopisch

(Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitit:
Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese mit
Antirefluxventil

Gastrostomie: Offen chirurgisch

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Offen chirurgisch

Atypische partielle Magenresektion: Biliopankreatische Diversion nach
Scopinaro: Laparoskopisch
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5-435.0

5-435.2

5-436.13

5-437.23

5-448.02

5-448.20

5-448.22

5-448.e2

5-449.50

5-449.73

5-449.j3

5-449.m3

5-452.63

5-452.a0

5-454.12

5-454.21

5-454.22

5-455.01

5-455.26

5-455.27

5-455.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastroduodenostomie [Billroth

1]

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment Il

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch
Roux-Y-Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch
Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Entfernung eines Magenbandes:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer nicht selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Laparoskopisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose
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5-455.55

5-455.62

5-455.67

5-460.00

5-460.11

5-461.41

5-462.0

5-463.21

5-464.21

5-467.10

5-468.01

5-469.00
5-469.03

5-469.12

5-469.2x
5-469.70
5-470.1X

5-471.11

5-484.26

5-484.36

5-484.56

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen laparoskopisch - offen

chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Jejunostoma: Offen chirurgisch

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

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

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Jejunostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung:
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Duodenum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach
Hutchinson): Jejunum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

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

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Sonstige
Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums: Laparoskopisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-489.b
5-491.14
5-491.16
5-492.x
5-493.00
5-493.01

5-493.21

5-493.60

5-501.a1

5-511.21

5-511.41

5-513.b

5-513.C

5-513.n0

5-513.p

5-513.x

5-515.2

5-531.71

5-534.1

5-536.4a

5-536.4j

5-539.1
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Sonstige
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Himorrhoide
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Himorrhoiden

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment

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

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallenginge

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallengidnge

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Blutstillung

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische Operation
an den Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengange: Resektion,
mit biliodigestiver Anastomose

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

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

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
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5-539.31

5-541.3

5-545.x

5-546.21

5-549.0

5-549.21

5-549.40

5-569.41

5-590.23

5-590.83

5-695.02

5-695.22

5-850.a6

5-850.d6

5-850.d7

5-852.45

5-852.a7

5-856.96

5-894.0b

5-894.0e
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige
Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material in Onlay-Technik

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkdorpers aus der
Bauchhdhle

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von Gewebe
ohne sichere Organzuordnung: Laparoskopisch

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch
(laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Verschluss einer Fistel: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer
Faszie: Bauchregion

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesil3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial,
partiell: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesil3

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit autogenem
Material: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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5-895.0b

5-895.0d

5-895.2d

5-896.0a

5-896.1c

5-896.1d

5-900.04

5-916.a4

5-931.1

5-932.10

5-932.18

5-932.28

5-932.42

5-932.47

5-932.65

5-932.68

5-932.74

5-932.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf}

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesal3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Brustwand und
Riicken

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRRflachig: GesaR

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm”

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 300 cm? bis unter 400

cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 750 cm? bis unter 1.000

cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 200 cm? bis unter
300 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, xenogen: Weniger als 10 cm?
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5-98h.3

6-002.p5

6-002.p8

6-002.pc

6-002.pd

6-002.pf

6-002.pj

8-101.b
8-132.3
8-133.0

8-137.20

8-138.0

8-153

8-173.11

8-176.0

8-179.x

8-190.22

8-700.x

8-713.0

8-716.1

8-718.83
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 2 Nadeln

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 2.000 mg

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Transurethral

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahdhle: Pleurahdhle:
8 bis 14 Spiilungen

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hdauslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 11 bis hdchstens 20
Behandlungstage
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sz ranan oy

8-800.c1

8-800.c2

8-800.g1

8-800.g5

8-810.99

8-810.e8

8-810.e9

8-810.ed

8-810.j8

8-810.j9

8-810.je

8-812.51

8-812.53

8-812.56

8-831.24

8-854.70

8-855.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIlII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XllIl: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIIl: 10.000 Einheiten bis unter 15.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter 6,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis unter 15,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500
IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdl3e:
Wechsel: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden
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8-855.83 (Datenschutz)
8-980.11 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)
8-980.60 (Datenschutz)
8-980.61 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-98g.10 (Datenschutz)
8-98g.14 (Datenschutz)
9-984.a (Datenschutz)

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

M54.4
M53.1
M79.70
M54.5
F45.41
M54.6
R52.2
M48.06

M54.90

M25.56
M54.16
M54.2
G62.9

M25.51

M47.26
M51.1
M54.10
M54.80
R51
G50.1
M15.8

M79.67

G25.88

G44.2
G50.0
G90.50

Mo06.90

182
26
18
16

13

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lumboischialgie

Zervikobrachial-Syndrom

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Kreuzschmerz

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

Sonstiger chronischer Schmerz

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Riickenschmerzen, nicht niher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsiule

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdaule
Kopfschmerz

Atypischer Gesichtsschmerz

Sonstige Polyarthrose

Schmerzen in den Extremititen: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Spannungskopfschmerz
Trigeminusneuralgie
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
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M25.50

M25.55

M48.02
M48.09
Ms53.0
M54.12

M79.65

Bo2.2

E1.40

E11.41

En.74

F45.40
G44.3
G54.6
G56.2
G58.0
G58.8
G61.8
G62.88

G82.23

M19.27

M23.99

M43.16

M47.29

M47.82

M47.86

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Zervikozephales Syndrom

Radikulopathie: Zervikalbereich

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz
Phantomschmerz

Lasion des N. ulnaris

Interkostalneuropathie

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Sonstige Polyneuritiden

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittlaihmung

Sonstige sekundire Arthrose: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Binnenschdadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher
bezeichnetes Band oder nicht naher bezeichneter Meniskus

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich
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M47.87
M50.2
M50.3
M51.2
Ms53.3
M54.13
M54.14
M54.15
M54.85
M72.0

M79.25

M79.27

M79.60
M79.66
M79.69

M84.15

M93.88

M96.88

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Schmerzen in den Extremitdten: Mehrere Lokalisationen
Schmerzen in den Extremititen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Schmerzen in den Extremitdten: Nicht ndaher bezeichnete Lokalisation

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige niher bezeichnete Osteochondropathien: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen
MaRnahmen
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8-918.12

8-917.1x

8-910

9-984.7

8-918.02

9-984.6

8-916.10

9-984.8

8-914.11

9-984.b

8-914.10

8-91b
8-020.4

8-915

8-918.00

8-918.01

8-918.10

9-320

9-984.9

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

345

166

136
68

39

36

23

13

12

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis héchstens 55 Therapieeinheiten,
davon mindestens 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Am zervikalen Grenzstrang

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Brustwirbelsdule

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Halswirbelsdule

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5

Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 316



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

s e ranan ooy

1-205
1-206
3-200
3-203
3-220
3-802
3-994
8-020.5
8-706
8-771

8-831.00

8-914.01

8-914.0x

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

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

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

L98.7
Lo3.10
M72.0
M18.1
T81.8
Lo3.01

C44.3

M65.14

$66.3

G56.0
$62.63

M84.14

$62.61
$63.3
C44.4

D17.2

L72.1
M77.8
$62.32

$66.2

D17.1

Né62

R02.06

S61.0

74

44

40

35

35

31

29

17

16

15

14

12

12

n

10

10

10

10

Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Sonstige primdre Rhizarthrose

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Phlegmone an Fingern

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Karpaltunnel-Syndrom
Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx
Traumatische Ruptur von Bindern des Handgelenkes und der Handwurzel
Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Trichilemmalzyste
Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels
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S61.80 8 Nicht niher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und
der Hand

$62.30 8 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht ndher bezeichnet

S64.4 8 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

S66.1 8 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des

Handgelenkes und der Hand

Ca4.7 7 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat, einschlieRlich
Hiifte
D16.1 7 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen

der oberen Extremitit

D17.0 7 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

L9o.5 7 Narben und Fibrosen der Haut

Mo00.94 7 Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M93.1 7 Kienbock-Krankheit bei Erwachsenen

S61.9 7 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht ndher bezeichnet
S62.0 7 Fraktur des Os scaphoideum der Hand

S63.4 7 Traumatische Ruptur von Bindern der Finger im Metakarpophalangeal- und

Interphalangealgelenk

M67.44 6 Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

$62.52 6 Fraktur des Daumens: Distale Phalanx

S64.3 6 Verletzung der Nn. digitales des Daumens

C44.6 5 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlieRlich
Schulter

M65.94 5 Synovitis und Tenosynovitis, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger,

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

N64.8 5 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma

$68.1 5 Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett)
(partiell)

S81.9 5 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

T24.21 5 Verbrennung Grad 2b der Hiifte und des Beines, ausgenommen Knochelregion
und Fuly

C44.59 4 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut sonstiger und nicht ndher

bezeichneter Teile des Rumpfes

Ho2.3 4 Blepharochalasis
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M79.54

M85.64

M86.17

Q74.0

$62.62
T23.21

T81.0

T81.4

C44.

G56.2
170.24
170.25
Lo3.1
Lg7
M18.9
M65.13

M66.24

M72.84

M76.6

M79.86

M84.04

M86.28

R02.03

Ro2.07

4

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verbliebener Fremdkérper im Weichteilgewebe: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige Knochenzyste: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremitit(en) und des
Schultergiirtels

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx
Verbrennung Grad 2b des Handgelenkes und der Hand

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieRlich
Kanthus

Ldsion des N. ulnaris

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Phlegmone an der unteren Extremitdt

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Rhizarthrose, nicht niher bezeichnet

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Spontanruptur von Strecksehnen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige Fibromatosen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Tendinitis der Achillessehne

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Frakturheilung in Fehlstellung: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Subakute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Hand und
Finger

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochelregion, Full und Zehen
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$62.31
$62.51
562.60

C44.2

C49.1

D18.01

D211

D22.4
D22.7
D36.1

D48.1

L02.4
L89.34
L91.0
M00.93

M19.04

M19.13

M19.93

M21.93

M24.54

M25.53
M60.03

M60.05

Mé67.43

Mé67.84

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis
Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx
Fraktur eines sonstigen Fingers: Teil nicht naher bezeichnet

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duf3eren
Gehorganges

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen
Extremitdt, einschlieBlich Schulter

Hamangiom: Haut und Unterhaut

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der oberen Extremitat, einschlieRlich Schulter

Melanozytenndvus der behaarten Kopfhaut und des Halses
Melanozytenndvus der unteren Extremitat, einschlieBlich Hiifte
Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Hypertrophe Narbe

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Erworbene Deformitdt einer Extremitdt, nicht naher bezeichnet: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Gelenkkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Infektiose Myositis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Infektiése Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
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M72.63
M72.66
M77.1

M86.11

M86.14

Q83.88

RO2.00

R02.8
S31.0
$62.21
$62.33
$63.12
$64.1
S65.2

$66.0

$66.4

566.5

S70.1
S91.3

T22.21

T22.81

T23.20
T25.20

T84.6

T85.4

T85.82

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nekrotisierende Fasziitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Epicondylitis radialis humeri

Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Kopf und
Hals

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gangran, anderenorts nicht klassifiziert
Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum

Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

Verletzung des N. medianus in Hohe des Handgelenkes und der Hand
Verletzung von GefdRRen des Arcus palmaris superficialis

Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen des Daumens in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Prellung des Oberschenkels
Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand
Verbrennung Grad 2a der Knochelregion und des FuRes

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat

Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
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T87.6

Co2.3

C06.9
Co7

C10.9
C13.9
C34.3

C40.2

C44.0

C49.0

C49.2

C49.3

C49.6

C50.9
D18.08

D21.5

D21.9

D22.1
D36.7
E65
G51.0
G56.1
G56.8
G57.3
G90.50

G90.59

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

Bosartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Mund, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen
der unteren Extremitdt

Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes,
des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht naher bezeichnet

Melanozytenndvus des Augenlides, einschlieRlich Kanthus
Gutartige Neubildung: Sonstige niher bezeichnete Lokalisationen
Lokalisierte Adipositas

Fazialisparese

Sonstige Ldsionen des N. medianus

Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitat

Lision des N. fibularis (peronaeus) communis

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht naher
bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 323



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

170.26
174.2

180.80

187.21

J96.10

K12.23
Lo2.0
Lo2.2
Lo3.9
Lo5.9
L72.0
L73.8
L82
L89.36
L89.39
L98.0

Moo0.04

M10.07

M15.1
M15.8
M18.5
M19.23

M19.24

M19.94

M24.84

M25.64

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien
Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitdten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher GefiRRe der
oberen Extremitdten

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxdmisch]

Wangenabszess

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Phlegmone, nicht niher bezeichnet

Pilonidalzyste ohne Abszess

Epidermalzyste

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haarfollikel
Seborrhoische Keratose

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Dekubitus, Stadium 4: Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Lokalisationen
Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Heberden-Knoten (mit Arthropathie)

Sonstige Polyarthrose

Sonstige sekunddre Rhizarthrose

Sonstige sekundare Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige sekundire Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
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M25.69

M60.08

M60.09

M61.55

M62.23

M65.16
M65.4
M65.83

M67.14

M67.94

M72.62

M79.51

M84.03

M84.13

M84.44

M85.44

M85.63

M86.15

M86.18

M86.21

M86.25

M86.45

M86.46

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Infekti6se Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Infektiose Myositis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Ossifikation von Muskeln: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Ischidmischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Tendovaginitis stenosans [de Quervain]
Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Krankheit der Synovialis und der Sehnen, nicht naher bezeichnet: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Nekrotisierende Fasziitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Verbliebener Fremdkérper im Weichteilgewebe: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Solitire Knochenzyste: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Sonstige Knochenzyste: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Subakute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Subakute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M86.65

M87.04

M87.94

N13.21
N49.80
N8o.0
Q7.5
Q79.6

R02.01

R02.02

R02.04
R06.88
R40.0
R58
S01.51
So1.9
S11.9
S44.0
S55.0

$60.84

$60.88

$62.10
$62.12
$62.13
S62.14
S63.08

$63.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Knochennekrose, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Fournier-Gangran beim Mann

Endometriose des Uterus

Abstehendes Ohr

Ehlers-Danlos-Syndrom

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Schulterregion, Oberarm und Ellenbogen

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm
und Handgelenk

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Rumpf
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Somnolenz

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Offene Wunde: Lippe

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet

Offene Wunde des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet

Verletzung des N. ulnaris in Hohe des Oberarmes

Verletzung der A. ulnaris in Hohe des Unterarmes

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
Oberflichlicher Fremdkdrper (Splitter)

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
Sonstige

Fraktur: Handwurzelknochen, nicht ndher bezeichnet
Fraktur: Os triquetrum

Fraktur: Os pisiforme

Fraktur: Os trapezium

Luxation des Handgelenkes: Sonstige

Luxation eines Fingers: Teil nicht ndher bezeichnet
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$63.11
$64.0
564.8
S$65.1

$65.5

$65.9

$66.9

S68.2

$69.8

$70.86

S81.0
$81.80
$82.18
$82.81
T13.1
T20.21

T22.82

T22.91

T25.21
T33.4
T79.60
T79.62
T81.3

T82.7

T84.12

T86.51

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Luxation eines Fingers: Metakarpophalangeal (-Gelenk)

Verletzung des N. ulnaris in Hohe des Handgelenkes und der Hand
Verletzung sonstiger Nerven in Hohe des Handgelenkes und der Hand
Verletzung der A. radialis in Hohe des Handgelenkes und der Hand
Verletzung eines oder mehrerer BlutgefdlRe sonstiger Finger

Verletzung eines nicht niher bezeichneten BlutgefilRes im Bereich des
Handgelenkes und der Hand

Verletzung eines nicht niher bezeichneten Muskels oder einer nicht ndher
bezeichneten Sehne in Hohe des Handgelenkes und der Hand

Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett)
(partiell)

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Sonstige oberflichliche Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels:
Subkutanes (geschlossenes) Décollement

Offene Wunde des Knies

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Bimalleolarfraktur

Offene Wunde der unteren Extremitat, Hohe nicht naher bezeichnet
Verbrennung Grad 2b des Kopfes und des Halses

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: (Ober-) Arm und Schulterregion

Veratzung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Verbrennung Grad 2b der Knochelregion und des FulRes
Oberflachliche Erfrierung des Armes

Traumatische Muskelischdmie der oberen Extremitdt
Traumatische Muskelischamie des Unterschenkels

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdRen

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Unterarm

Nekrose eines Hauttransplantates
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Infektion des Amputationsstumpfes
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187.4 (Datenschutz)

T89.02 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

5-916.a0 128 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-896.19 78 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand

5-896.1f 74 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

5-916.a1 65 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitaten

8-190.20 63 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-056.40 57 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

9-984.7 48 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-984 47 Mikrochirurgische Technik

5-901.0e 46 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-783.0d 41 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

5-896.09 40 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

5-840.44 37 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger

5-902.4f 36 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

5-869.1 35 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,

schichteniibergreifend

5-86a.00 34 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

8-800.c0 33 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-546.20 32 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

5-911.0b 32 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

9-984.8 32 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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8-190.21

5-786.1

5-847.32

5-840.35

5-849.1

5-850.b9

5-04b.4

5-896.1e

5-841.11

5-841.14

5-842.71

5-844.35

5-044.4

5-850.c9

5-850.d9

5-784.0a

5-840.64

5-894.19

5-896.18

5-896.1a

5-903.64

31

30

28

26

24

24

23

22

21

21

21

21

20

20

19

18

18

18

18

18

18

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

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhdangung:

Daumensattelgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen
Daumen

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines Gelenkes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

Exploration eines Nerven: Nerven Hand

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

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

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

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk,
einzeln

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Hand

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

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Karpale

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger

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

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

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf
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5-780.6¢

5-795.2¢

5-842.70

5-86a.01

5-895.14

5-840.41
5-840.57
5-983
9-984.6

5-845.01

5-840.84

5-895.2a

5-896.1g

5-916.24

8-831.20

8-930

9-984.9

5-784.0c

5-790.1C

5-840.51

5-842.51

5-844.25

17

17

17

17

16

16

16

16

15

14

14

14

14

14

14

14

13

13

13

13

13

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

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

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Drei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Langfinger
Reoperation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Fufl3

Tempordre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdl3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses Gefal, anterograd

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

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

Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln
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5-898.3

5-916.74

8-190.22

3-205
5-786.0

5-845.04

5-845.05

5-786.2

5-896.1d

5-900.09

8-910

5-056.3

5-840.65

5-847.62

5-849.4

5-850.b3

5-850.b5

5-892.29

5-911.0a

5-840.61

5-842.81

5-845.13

5-845.14

13

13

13

(Datenschutz)
12

12

12

n

n

n

n

10

10

10

10

10

10

10

10

Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grofflachig:
Sonstige Teile Kopf

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Daumen

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRRflachig: GesaR

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:

Daumensattelgelenk

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe
mit spezieller GefilR- und Nervenpraparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Brustwand
und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Hand

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Brustwand und Riicken

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Mehrere Finger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Langfinger
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5-850.b8

5-86a.02

5-895.29

5-916.a2

5-783.2d

5-850.b7

5-850.c3
5-850.ca
5-850.d3

5-886.21

5-896.04

5-902.4e

5-903.04

5-911.07

9-984.b
1-503.7
1-697.3
5-840.45
5-840.62
5-840.81
5-840.52

5-842.60

5-884.1

9

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Vier Mittelhand-

und/oder Fingerstrahlen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Hand

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Entnahme eines Knochentransplantates: KortikospongiGser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf3

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterarm
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuf3
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterarm

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula

Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger

Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat
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5-894.14

5-894.1a

5-895.24

5-895.2e

5-898.8

5-902.44

5-902.4g

5-902.5f

5-902.69

5-903.54

5-904.0e

8-210
3-200
5-780.6b
5-781.38

5-782.aa

5-795.1a

5-840.54

5-842.2

5-844.55

5-845.10

5-845.11

5-846.3

7

7
(Datenschutz)
6

6

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

Operationen am Nagelorgan: Implantation eines Kunstnagels

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Ful

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Oberschenkel und Knie

Brisement force

Native Computertomographie des Schadels

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metakarpale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Ulnaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Karpale

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

Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Strecksehnen Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Langfinger

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere, mit
Spongiosaplastik
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5-850.bo

5-850.d2

5-850.d8

5-86a.03

5-892.09

5-892.1b

5-895.27

5-895.54

5-896.1c

5-898.6

5-903.19

5-905.0f

5-911.17

5-911.1a

5-911.1b

5-921.39

5-925.08

8-980.0

9-320

1-503.3

6

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Kopf und
Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm und
Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Fiinf Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hand
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

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

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Hand

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Unterschenkel

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Oberarm und Ellenbogen

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Veratzungen: Tangentiale Exzision: Hand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfiangerstelle: Spalthaut: Unterarm

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Biopsie an Knochen durch Inzision: Karpale, Metakarpale und Phalangen Hand
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5-041.4

5-780.4d

5-780.67
5-780.6t

5-782.4a

5-787.0c

5-790.1b

5-796.1b

5-796.1c

5-840.53
5-840.55

5-841.15

5-841.82

5-844.30
5-846.4

5-850.d7

5-850.da
5-892.1a

5-894.09

5-894.1b

5-895.26

5-896.15

5-896.17

5

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

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

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

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

Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Strecksehnen Daumen

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

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossarer Fixation: Andere Binder der Handwurzelgelenke

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Handwurzelgelenk, einzeln
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesdl

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Full
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hand

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberarm und
Ellenbogen
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5-896.1b

5-898.2

5-903.09

5-903.74

5-907.24

5-911.1d

5-921.08

5-921.09

5-921.38

8-191.10

3-222
3-227

5-212.0

5-212.1

5-346.4

5-782.6a

5-782.ac

5-784.1a

5-795.3b

5-796.2b

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Bauchregion

Operationen am Nagelorgan: Trepanation des Nagels

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflichig:
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Sonstige Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Sonstige
Teile Kopf

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: GesiR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Verdtzungen: Tangentiale Exzision: Unterarm

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
auBeren Nase

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer Verschluss einer
Thorakotomie

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Phalangen Hand

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metakarpale
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5-800.27

5-800.37

5-808.6

5-811.27

5-812.09

5-840.58
5-840.63

5-842.3

5-843.4
5-843.c

5-845.03

5-845.15

5-849.0
5-849.3

5-850.63

5-850.d5

5-852.13

5-857.95

5-863.4

5-863.5
5-864.7
5-865.7

5-892.0a

5-892.0e

4

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Handgelenk
n.n.bez.

Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Ulnokarpalgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Handgelenk

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie total,
Hohlhand isoliert

Operationen an Muskeln der Hand: Exzision, partiell
Operationen an Muskeln der Hand: Exploration

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Daumen

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Unterarm

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefiRgestielt: Brustwand und Riicken

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut- oder
Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im Knie
Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie
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5-892.1d

5-894.0e

5-894.15

5-895.04

5-895.25

5-895.3a

5-895.44

5-896.14

5-896.16

5-900.X9

5-902.48

5-903.5e

5-903.99

5-905.08

5-911.0d

5-911.0e

5-911.1e

5-916.a5

8-701

8-706

4

4

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile

Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Sonstige Teile Kopf

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

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groRflichig: Hand

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Ful®

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): GesiR

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

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

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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8-831.24

8-987.13

1-620.00

3-225

5-058.41

5-097.1
5-217.1

5-343.6

5-389.2x

5-780.4c

5-780.6d
5-780.6n

5-811.47

5-830.0

5-840.04
5-840.42
5-840.43
5-840.49
5-840.54
5-840.74
5-840.59

5-841.42

5-841.62

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRRe:
Wechsel: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefaR

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus: Rekonstruktion mit
Nervenrdhrchen (Nerven-Conduit): Nerven Hand

Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
Plastische Rekonstruktion der duBeren Nase: Nasenfliigel

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

Anderer operativer Verschluss an BlutgefifRen: Arterien Unterarm und Hand:
Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Hand

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Handgelenk n.n.bez.

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Debridement

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand
Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Sehnenscheiden Hohlhand

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Andere Bander der Handwurzelgelenke
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5-842.40

5-842.x

5-844.23

5-845.00

5-845.02

5-850.05

5-850.do

5-850.d6

5-852.09

5-852.19

5-855.13

5-857.65

5-857.70

5-884.2
5-892.0d
5-892.19
5-892.1e

5-894.08

5-894.1c

5-895.0f

5-895.2d

5-895.2f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Sonstige

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Daumen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Brustwand
und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Kopf und
Hals

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

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Unterschenkel

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

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefalRgestielt: Kopf und Hals

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Gesal3
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Unterarm

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesal3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel
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5-895.34

5-896.0f

5-898.1
5-898.5

5-900.1f

5-902.24

5-902.45
5-902.49

5-902.4¢c

5-902.58

5-902.64

5-903.5a

5-907.1f

5-916.58

5-921.3f

5-921.3g

5-925.09

5-925.0f

8-144.1

8-144.2

8-190.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

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

Operationen am Nagelorgan: Inzision und Drainage
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Hals
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Leisten-
und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Brustwand und Riicken

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates:
Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
grofRflachig: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Tangentiale Exzision: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Verdtzungen: Tangentiale Exzision: Fuf3

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Hand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Unterschenkel

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
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8-831.00

8-854.3

8-855.81

8-855.83

8-915

8-987.11

9-984.a

1-266.0

1-502.3
1-503.4
1-620.x
1-844

1-854.7

3-202

5-016.3

5-029.x
5-097.2
5-217.3
5-217.x
5-273.8

5-343.2

5-349.1
5-349.3

5-394.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und Hand
Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Native Computertomographie des Thorax

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe

Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhduten: Sonstige
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

Plastische Rekonstruktion der duReren Nase: Mehrere Teile der Nase
Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Sonstige

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, partiell, Lippe

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

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder Sternum
Andere Operationen am Thorax: Entfernung von Osteosynthesematerial

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision einer Anastomose:
GefdRanastomose ohne Interponat
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5-403.20

5-779.3

5-780.3¢C

5-780.6a
5-780.6m
5-780.6u

5-781.aa

5-784.0b

5-787.0a
5-787.0b
5-787.3c

5-795.1c

5-796.0b

5-79b.1a

5-79b.1d

5-800.07

5-800.67

5-840.07
5-840.09
5-840.47
5-840.53
5-840.59
5-840.82
5-840.85

5-840.k5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
4 Regionen

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkorpers:
Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Karpale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Handwurzelgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Interphalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Handgelenk
n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Hohlhand
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Hohlhand
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen Daumen
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5-840.m1

5-841.46

5-841.47

5-841.a2

5-842.41

5-842.50

5-842.61

5-842.80

5-844.15

5-844.21

5-844.31

5-844.54

5-844.57

5-844.x3

5-845.12

5-846.0

5-846.1

5-846.2

5-846.5

5-846.7

5-849.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Beugesehnen Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Interphalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Kn6cherne Refixation: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse: Mehrere Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
Arthrolyse: Ein Finger

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Handwurzelgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Handwurzelgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

Operation an Gelenken der Hand: Sonstige: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Daumen

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln, mit
Spongiosaplastik

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln, mit
Spongiosaplastik

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere, mit
Spongiosaplastik

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe
mit erweiterter Praparation
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5-850.18

5-850.b1

5-850.b2

5-850.b6

5-850.c2

5-850.c7

5-850.c8

5-850.d1

5-851.12

5-851.83

5-852.23

5-852.33

5-852.60

5-852.a2

5-854.43

5-855.63

5-857.75

5-857.97

5-857.99

5-859.24

5-863.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Schulter
und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberarm
und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberarm und
Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Leisten- und
Genitalregion und Gesil3

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Schulter und
Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterarm

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, total:
Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Oberarm und
Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse,
mehrere Sehnen: Unterarm

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefaRgestielt: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefiRgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefilRgestielt: Unterschenkel

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

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation
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5-865.5
5-866.0
5-866.3

5-877.0

5-879.1
5-882.3
5-889.0

5-890.14

5-892.3a

5-894.04

5-894.0f

5-894.17

5-894.1f

5-894.34

5-895.0a

5-895.1f

5-895.28

5-895.2b

5-895.2g

5-895.35

5-895.3e

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation FuR: MittelfuRamputation (tarsometatarsal)
Revision eines Amputationsgebietes: Schulter- und Oberarmregion
Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Subkutane Mastektomie

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gyndkomastie
Operationen an der Brustwarze: Transposition
Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese

Tdatowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und Unterhaut:
Einbringen von autogenem Material: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Unterschenkel

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie
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5-895.3f

5-895.4a

5-895.4d

5-895.58

5-896.08

5-896.0g

5-896.1x

5-898.x

5-900.19

5-900.1a

5-901.17

5-902.47

5-902.4a

5-902.5¢c

5-902.hf

5-902.jf

5-903.29

5-903.57

5-903.59

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Brustwand und
Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: GesaR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch

kontrolliert (mikrographische Chirurgie): FuR

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Fuf3

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

Operationen am Nagelorgan: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberarm und
Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Oberarm
und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Brustwand und Riicken

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
allogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
allogenes Hautersatzmaterial, grofflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflichig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Hand
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5-903.5d

5-903.68

5-903.69

5-903.79

5-903.89

5-903.x4

5-904.1a

5-905.0e

5-905.19

5-905.1a

5-907.35

5-907.3f

5-907.5f

5-908.1

5-915.04

5-916.5f

5-921.07

5-921.0e

5-921.28

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Gesal}
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:

Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, grof3flachig:
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter regionaler
Lappen: Brustwand und Riicken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Oberschenkel und Knie

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Hand

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Brustwand und Riicken

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen Lappens: Hals

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen Lappens:
Unterschenkel

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit mikrovaskularer
Anastomosierung: Unterschenkel

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Oberlippe

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

Temporadre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
grof3flachig: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Unterarm
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5-921.37

5-925.0e

5-925.0g

8-133.0

8-190.31

8-190.40

8-771

8-800.c1

8-854.2

8-900

8-987.12

8-988.1

1-424
1-502.1
1-502.2
1-502.4
1-502.5
1-502.6
1-503.5
1-503.6
1-503.8
1-539
1-589.x

1-613

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Tangentiale Exzision: Oberarm und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfiangerstelle: Spalthaut: Oberschenkel

und Knie

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdatzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: FuR

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Intravendse Andsthesie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Spezielle Komplexbehandlung der Hand: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und Phalangen Fuf}
Biopsie an anderen Teilen der Nase durch Inzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Sonstige

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
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1-632.0
3-052
3-203
3-220
3-221
3-226
3-605
3-607
3-705.0
3-801
5-010.00

5-016.7

5-020.61

5-041.3
5-042.0
5-042.x
5-044.3
5-045.4

5-048.3

5-049.3

5-049.4

5-04b.0
5-04b.3
5-04b.8
5-04b.x

5-054.4

5-057.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefilRe des Beckens

Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Schideler6ffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Kalotte und Hirnhdute, sonstiges erkranktes Gewebe

Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschadel oder
Gesichtsschidel, allein: Mit einfachem Implantat (z.B. Knochenzement)

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

Exzision eines Nerven zur Transplantation: N. suralis, freies Transplantat
Exzision eines Nerven zur Transplantation: Sonstige

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Arm
Interfaszikuldare Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven Hand

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation: Nerven
Arm

Interfaszikuldre Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation:
Nerven Arm

Interfaszikuldare Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation:
Nerven Hand

Exploration eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
Exploration eines Nerven: Nerven Arm

Exploration eines Nerven: Nerven Bein
Exploration eines Nerven: Sonstige

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation und
Transposition: Nerven Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm
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5-058.x
5-059.x

5-091.01

5-091.30

5-092.2

5-095.01

5-097.0

5-181.1

5-181.X

5-182.1

5-189.0

5-212.2

5-217.2
5-217.y

5-218.40

5-219.X

5-251.02

5-253.1

5-270.3

5-270.5

5-277.03

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus: Sonstige
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Sonstige

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

Naht des Augenlides: Verschluss oberflachlicher Liddefekte: Mit Beteiligung
der Lidkante

Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische

Chirurgie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Sonstige

Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Andere Operationen am dufReren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
inneren Nase, endonasal

Plastische Rekonstruktion der duf3eren Nase: Nasenriicken

Plastische Rekonstruktion der duReren Nase: N.n.bez.

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und dueren Nase: Mit
lokalen autogenen Transplantaten

Andere Operationen an der Nase: Sonstige

Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskuldr-anastomosierten Transplantat

Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Wangenbereich

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submandibular

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
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5-296.24

5-314.22

5-316.2

5-340.0

5-349.5

5-380.9x

5-382.26

5-386.91

5-388.20

5-388.22

5-388.23

5-388.2x
5-388.6x

5-389.24

5-389.9x

5-389.a2

5-394.2
5-403.11
5-403.12

5-431.22

5-539.0

5-540.0

5-540.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch Spaltung des
weichen und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskuldr-anastomosierten Transplantat

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Andere Operationen am Thorax: Entfernung eines Implantates nach Korrektur
einer Trichterbrust

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdaRen: Tiefe Venen:
Sonstige

Resektion von BlutgefdRen mit Reanastomosierung: Oberflichliche Venen:
Unterschenkel und FuR

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefiRen und Transplantatentnahme:
Tiefe Venen: V. jugularis

Naht von BlutgefdaRen: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Naht von BlutgefdRen: Arterien Unterarm und Hand: Arcus palmaris
superficialis

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: Aa. digitales palmares
communes

Naht von BlutgefdRen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige
Naht von BlutgefaRen: Arterien viszeral: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefifRen: Arterien Unterarm und Hand:
A. radialis

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Tiefe Venen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen:
Unterarm und Hand

Revision einer BlutgefidRoperation: Revision eines vaskuldren Implantates
Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 5 Regionen
Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 6 Regionen

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

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage
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5-778.x

5-780.07

5-780.0¢

5-780.1a
5-780.1b

5-780.1c

5-780.46

5-780.4a

5-780.4b

5-780.4m

5-780.5a

5-780.66
5-780.6f
5-780.6k
5-780.6r
5-780.65
5-780.6v
5-780.6x
5-780.62
5-780.x7
5-781.35

5-781.4a

5-781.8a

5-781.9b

5-781.ab

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Knochengewebe: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Knochengewebe: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Radius distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Karpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Metakarpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Karpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Exploration von

Exploration von

Knochenbohrung: Karpale
Knochenbohrung: Metakarpale

Knochenbohrung: Phalangen

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Entfernen eines

Debridement: Radius distal
Debridement: Femur proximal
Debridement: Tibia proximal
Debridement: Fibula distal
Debridement: Talus
Debridement: Metatarsale
Debridement: Sonstige
Debridement: Skapula

Sonstige: Ulna proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Radiusschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Karpale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie: Karpale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Metakarpale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Metakarpale
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5-781.ac

5-781.xa

5-782.2k

5-782.2p

5-782.4¢

5-782.6u

5-782.8a

5-782.a3

5-782.a6

5-782.a9

5-782.at

5-782.X9

5-783.0x

5-784.06

5-784.09

5-784.1b

5-784.1c

5-784.26

5-784.2a

5-784.7b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Phalangen Hand

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Fibula proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens mit Ersatz: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Humerus distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Ulna
distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Ulna distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metakarpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, ausgedehnt: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, ausgedehnt: Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Metakarpale
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5-784.7¢

5-784.8a

5-785.1k

5-785.1u

5-785.5u

5-786.g

5-786.k

5-787.1b
5-787.1c
5-787.1x
5-787.36
5-787.3a

5-787.4k

5-787.k6
5-789.xa

5-790.06

5-790.0a

5-790.2b

5-795.1b

5-795.2a

5-795.3¢

5-795.hc

5-795.xc
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Karpale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Tarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Tarsale

Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Ohne
Osteosynthese: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Sonstige:
Phalangen Hand
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5-796.0a

5-796.2c

5-796.8¢

5-79b.1b

5-79b.hé

5-79b.hc

5-79b.hd

5-800.17

5-800.3h
5-800.3n

5-800.97

5-800.a7

5-800.at

5-800.c7

5-800.x6

5-800.x8

5-807.0

5-807.2

5-809.26

5-810.97

5-810.98
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullaren Draht: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Karpometakarpalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Distales
Radioulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Metakarpophalangealgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk
n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Distales
Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des radioulnaren Ringbandes

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Distales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Radiokarpalgelenk
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5-811.28

5-811.29

5-812.5

5-812.e7

5-840.02
5-840.03
5-840.32

5-840.33

5-840.34

5-840.37

5-840.38

5-840.40
5-840.4x
5-840.50
5-840.5x
5-840.60
5-840.75
5-840.83
5-840.94

5-840.c4

5-840.k4
5-840.m4
5-840.m5

5-840.n1

5-840.n4
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(Datenschutz)
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Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Radiokarpalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Ulnokarpalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:

Operationen an Sehnen der Hand:
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:

Operationen an Sehnen der Hand:

Inzision: Beugesehnen Daumen
Inzision: Strecksehnen Handgelenk
Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Daumen

Sehnenfachspaltung: Strecksehnen

Sehnenfachspaltung: Strecksehnen

Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden

Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden

Debridement: Beugesehnen Handgelenk
Debridement: Sonstige

Exzision: Beugesehnen Handgelenk
Exzision: Sonstige

Naht, primar: Beugesehnen Handgelenk

Naht, sekundar: Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Langfinger

(Partielle) Transposition: Strecksehnen

Sehnenplastik: Strecksehnen Langfinger
Sehnenkopplung: Strecksehnen Langfinger
Sehnenkopplung: Strecksehnen Daumen

Knécherne Refixation: Beugesehnen

Knocherne Refixation: Strecksehnen
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5-840.s0
5-840.s7
5-840.sx
5-840.x1
5-840.x4
5-841.01

5-841.02

5-841.43

5-841.44

5-841.45

5-841.67

5-841.72

5-841.76

5-841.85

5-841.86

5-841.a4

5-841.a5

5-842.0

5-842.90
5-843.3
5-843.7
5-843.x

5-844.00

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Sonstige

Operationen an Sehnen der Hand: Sonstige: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Sonstige: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der Mittelhand

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Bander des Interphalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und interligamentdrer Fixation: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und interligamentdrer Fixation: Bander der Interphalangealgelenke
der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossarer Fixation: Binder des Metakarpophalangealgelenkes
am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossarer Fixation: Bander der Interphalangealgelenke der

Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Knocherne Refixation: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Knocherne Refixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie, offen
chirurgisch

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Exploration: Ein Finger
Operationen an Muskeln der Hand: Desinsertion

Operationen an Muskeln der Hand: Reinsertion

Operationen an Muskeln der Hand: Sonstige

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Handwurzelgelenk, einzeln

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 359



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele
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5-844.03

5-844.05

5-844.10

5-844.24

5-844.33

5-844.45

5-844.80

5-844.x5
5-845.x
5-846.6

5-847.00

5-847.01

5-847.12

5-847.20

5-847.65

5-849.x

5-850.08

5-850.15

5-850.23

5-850.60

5-850.81

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Interphalangealgelenk,
einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Handwurzelgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Metakarpophalangealgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkflachenglittung:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Implantation von autogenem Material in ein
Gelenk: Handwurzelgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Sonstige: Interphalangealgelenk, einzeln
Synovialektomie an der Hand: Sonstige
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Handwurzelgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Handwurzelgelenk, mehrere

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhangung: Handwurzelgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Brustwand
und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einem
Muskel: Schulter und Axilla
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5-850.a1

5-850.c0

5-850.c1

5-850.dx

5-850.e0

5-850.3
5-850.g0

5-850.g5

5-850.h3

5-851.93

5-852.01

5-852.02

5-852.03
5-852.0a

5-852.45

5-852.61

5-852.62

5-852.63

5-852.65

5-852.67

5-852.85

5-852.92

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Faszie: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie:

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie:

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie:

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie:
subfaszial: Unterarm

Fremdkorperentfernung aus einer

Debridement einer Sehne: Kopf und Hals

Debridement einer Sehne: Schulter und

Debridement einer Faszie: Sonstige

Exploration eines Muskels: Kopf und

Exploration einer Sehne: Unterarm
Exploration einer Faszie: Kopf und Hals

Exploration einer Faszie: Brustwand und

Einlegen eines Medikamententragers,

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

partiell: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

partiell: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

partiell: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

partiell: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

partiell: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

Exzision einer Sehne, partiell: Schulter

Exzision einer Sehne, partiell: Oberarm

Exzision einer Sehne, partiell: Unterarm
Exzision einer Sehne, partiell: FuR

Exzision eines Muskels, epifaszial,

Exzision eines Muskels, subfaszial,

Exzision eines Muskels, subfaszial,

Exzision eines Muskels, subfaszial,

Exzision eines Muskels, subfaszial,

Exzision eines Muskels, subfaszial,

partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf’

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

epifaszial: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:

subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Sehnen und Muskeln,

Exzision an Sehnen und Muskeln,
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5-852.98

5-852.a0

5-852.a8

5-852.a9

5-852.f3

5-852.h5

5-852.ja

5-853.58
5-853.x6

5-855.1X

5-855.29

5-856.40

5-857.00

5-857.07

5-857.44

5-857.60

5-857.76

5-857.85

5-857.90

5-857.98

5-859.14

5-859.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Oberschenkel und
Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentiibergreifende Resektion
ohne spezielle Gefil- und Nervenpraparation: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentiibergreifende Resektion
mit spezieller GefaR- und Nervenpraparation: Fuf3

Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Bauchregion

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

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

Rekonstruktion von Faszien: Transplantation, autogen: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Fasziokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Faszienlappen: Hand

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefaRgestielt: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefiRgestielt: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefilRgestielt: Oberschenkel und Knie

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Unterarm
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5-862.3
5-863.0
5-863.2

5-863.6

5-863.9

5-864.5

5-864.8

5-865.4

5-869.2

5-86a.11

5-870.91

5-882.1

5-882.2

5-883.00

5-885.3

5-886.0

5-889.1

5-890.10

5-890.1a

5-892.04

5-892.06

5-892.08

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation obere Extremitdt: Exartikulation Ellenbogen
Amputation und Exartikulation Hand: Exartikulation Handgelenk
Amputation und Exartikulation Hand: Amputation Mittelhand

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut- oder
Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Hand: Handverschmalerung durch
Strahlresektion 3 oder 4

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Unterschenkelamputation,
n.n.bez.

Amputation und Exartikulation FuR: FuBRamputation (mediotarsal)

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

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelful3-
und/oder Zehenstrahlen

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

Operationen an der Brustwarze: Exzision

Operationen an der Brustwarze: Exzision mit Einpflanzung in die Haut an
anderer Stelle

Plastische Operationen zur Vergréf3erung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, sonstige: Ohne gewebeverstirkendes Material

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Freies Haut-Muskel-Transplantat

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

Tdatowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und Unterhaut:
Einbringen von autogenem Material: Lippe

Tatowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und Unterhaut:
Einbringen von autogenem Material: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Unterarm
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5-892.0b

5-892.0f

5-892.0g
5-892.14
5-892.16

5-892.27

5-892.2a

5-892.34

5-892.4a

5-894.05

5-894.0c

5-894.16

5-894.18

5-894.1d

5-894.1e

5-894.1g

5-894.3a

5-894.3c

5-894.x0

5-895.07

5-895.08

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: FuR
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdarem Wundverschluss: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Leisten- und Genitalregion

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Unterarm
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5-895.0e

5-895.08

5-895.10

5-895.19

5-895.1a

5-895.1d

5-895.1e

5-895.20

5-895.36

5-895.38

5-895.3g

5-895.48

5-895.4e

5-895.4f

5-895.4g

5-895.57

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Fuf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): GesiR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Fu

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberschenkel und

Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Fuf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch

kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen
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sz ranan oy

5-895.58

5-895.5a

5-895.5d

5-895.5e

5-895.5f

5-896.05

5-896.0e

5-896.2a

5-896.2b

5-896.2d

5-896.2¢

5-896.2g

5-897.0

5-897.12

5-898.9

5-900.0a

5-900.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): GesiR

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Gesal}

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful®

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Fuf
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s e ranan ooy

5-900.14

5-900.15

5-900.18

5-900.1b

5-900.1d

5-900.x7

5-900.xb

5-901.16
5-901.18

5-902.04

5-902.09

5-902.0f

5-902.1f

5-902.1g

5-902.29

5-902.46

5-902.4b

5-902.4X

5-902.54

5-902.56

5-902.5e

5-902.5g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Gesaf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Schulter und Axilla
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflichig: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, kleinflachig: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Schulter
und Axilla

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Schulter und Axilla

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: FuR
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5-902.74

5-902.j4

5-902.j5

5-902.j7

5-902.j9

5-902.jg

5-902.k9

5-902.pf

5-903.08

5-903.10

5-903.14

5-903.1g

5-903.39

5-903.3x

5-903.55

5-903.58

5-903.5b

5-903.5¢

5-903.5f

5-903.6a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Composite graft, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
allogenes Hautersatzmaterial, groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
allogenes Hautersatzmaterial, groRflachig: Hals

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
allogenes Hautersatzmaterial, grof3flachig: Oberarm und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
allogenes Hautersatzmaterial, groRflachig: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
allogenes Hautersatzmaterial, groRflachig: Full

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
autogene Fibroblasten, kleinflichig: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz durch
alloplastisches Hautersatzmaterial, groRflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:
Lippe

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
FuB

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, kleinflachig:

Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, kleinflachig:

Sonstige

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:

Brustwand und Riicken
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5-903.6d

5-903.7d

5-903.7f

5-903.8f

5-903.94

5-903.x8
5-903.X9

5-904.0a

5-904.14

5-904.18

5-904.2a

5-905.04

5-905.07

5-905.08

5-905.14

5-906.0b

5-906.1e

5-906.25

5-906.2e

5-906.3C

5-906.xf

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflichig:
GesaR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: GesaR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, grofflachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterarm
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Brustwand und Riicken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter regionaler
Lappen: Unterarm

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter Fernlappen:
Brustwand und Riicken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Oberarm und Ellenbogen

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Unterarm

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Bauchregion

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombination von
Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat: Oberschenkel und Knie

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Gestielter regionaler
Lappen mit Fernlappen: Hals

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Gestielter regionaler
Lappen mit Fernlappen: Oberschenkel und Knie

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Gestielter regionaler
Lappen, Fernlappen und freies Hauttransplantat: Leisten- und Genitalregion

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel
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5-907.14

5-907.1e

5-907.29

5-907.37

5-907.3a

5-907.3d

5-907.49

5-907.4a

5-907.5g

5-908.0

5-908.2

5-909.24

5-909.X0

5-910

5-911.15

5-911.16

5-911.1f

5-911.2e

5-916.0e

5-916.20

5-916.2f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates: Sonstige
Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates:
Oberschenkel und Knie

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Hand

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen Lappens:
Oberarm und Ellenbogen

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen Lappens:
Brustwand und Riicken

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen Lappens:
GesaR

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten Fernlappens: Hand

Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten Fernlappens: Brustwand
und Riicken

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit mikrovaskularer
Anastomosierung: FuR

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Unterlippe

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Lappenstieldurchtrennung: Sonstige Teile Kopf

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut:
Sonstige: Lippe

Straffungsoperation am Gesicht

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Hals

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Schulter und Axilla

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Unterschenkel

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Oberschenkel und Knie

Temporadre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
kleinflichig: Oberschenkel und Knie

Tempordre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Lippe

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Unterschenkel
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5-916.6f

5-916.75

5-916.7g

5-916.ax

5-921.0d

5-921.0f

5-921.0g

5-921.17

5-921.18

5-921.19

5-921.1d

5-921.1f

5-921.25

5-921.29

5-921.2e

5-921.2g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tempordre Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
groRflachig: Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grofflachig:

Hals

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groRflachig:

Full

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Gesal3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdatzungen: Abtragen einer Hautblase: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: GesaR

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdatzungen: Dermabrasion: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Fuf3
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5-921.35

5-921.X9

5-921.xg

5-923.dg

5-925.07

5-925.29

5-925.n9

5-925.r9

5-929.2g

5-930.4
5-985.0
5-985.x

6-002.p2

6-003.8
8-152.1
8-158.h

8-173.10

8-178.x
8-179.x

8-190.30

8-190.32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Tangentiale Exzision: Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Sonstige: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Sonstige: Ful

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
allogenes Hautersatzmaterial, groRflachig: Ful®

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Spalthaut: Oberarm und

Ellenbogen

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Vollhaut: Hand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz
durch alloplastisches Hautersatzmaterial, kleinflachig: Hand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz

durch xenogenes Hautersatzmaterial, groRflachig: Hand

Andere Operationen bei Verbrennungen und Veratzungen: Perkutane
Kollageninduktion: Fuf’

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Lasertechnik: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle: Pleurahéhle:
1bis 7 Spiilungen

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Sonstige
Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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sz ranan oy

8-191.00

8-191.40

8-191.5

8-192.15

8-192.18

8-192.1a

8-192.1e

8-192.1f

8-192.1g

8-200.a

8-200.b

8-201.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Uberkniipfpolsterverband, groRflichig: Ohne Immobilisation durch
Gipsverband

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Hals

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterarm

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
FuR

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

8.
C3441
G12.2
N39.0
G47.31
150.14
E86
R55

Jag.0

110.91

8.9
150.01
C34.3

Jaam

D38.1

J44.00

A46
C34.0

J96.11

J44.02

J96.10

R13.9

A09.0

K29.6

191
133
18
106
95
95
72
72

70

64

58
57
56

54

45

45

42
42

42

41

37

37

35

32

Lobarpneumonie, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Motoneuron-Krankheit

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Volumenmangel

Synkope und Kollaps

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

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

Erysipel [Wundrose]
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

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

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxdmisch]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Sonstige Gastritis
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J44.9 30 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht niher bezeichnet

K29.1 29 Sonstige akute Gastritis

R06.0 27 Dyspnoe

E11.91 26 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E87.1 26 Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

J12.8 26 Pneumonie durch sonstige Viren

J22 26 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

K57.31 25 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
126.9 24 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

K70.3 24 Alkoholische Leberzirrhose

D50.9 23 Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

J44.01 23 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

K56.4 23 Sonstige Obturation des Darmes
N17.93 23 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
J44.90 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1<35%

des Sollwertes

J69.0 22 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J9o 22 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K92.0 22 Hamatemesis

N30.0 22 Akute Zystitis

A04.70 21 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

K92.2 21 Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

B99 20 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

J20.9 20 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

K59.09 20 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

N17.92 20 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

K52.9 18 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K57.32 18 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K29.0 17 Akute hamorrhagische Gastritis
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K52.8 17 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
K21.0 16 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
K80.50 16 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

K92.1 16 Meldna

148.0 15 Vorhofflimmern, paroxysmal

Ao08.1 14 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

150.13 14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

R04.2 14 Hamoptoe

A09.9 13 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher

bezeichneten Ursprungs

J98.4 13 Sonstige Verdnderungen der Lunge

K80.31 13 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

R63.4 13 Abnorme Gewichtsabnahme

R07.3 12 Sonstige Brustschmerzen

K25.0 1 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K83.1 1 Verschluss des Gallenganges

K85.20 1 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K85.80 1 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

C78.0 10 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

126.0 10 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

J45.99 10 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus

und Schweregrad

J86.9 10 Pyothorax ohne Fistel

K55.1 10 Chronische GefdRkrankheiten des Darmes

C45.0 9 Mesotheliom der Pleura

C80.0 9 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
D64.8 9 Sonstige naher bezeichnete Andmien

K26.0 9 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K80.51 9 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit

Gallenwegsobstruktion

R1M 9 Ubelkeit und Erbrechen
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R53 9 Unwohlsein und Ermiidung

121.48 8 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

148.9 8 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht niher bezeichnet

J15.0 8 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J44.09 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

J84.10 8 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

K22.2 8 Osophagusverschluss

K80.20 8 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

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

R10.1 8 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

203.8 8 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

A49.8 7 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
D50.8 7 Sonstige Eisenmangelanamien

148.1 7 Vorhofflimmern, persistierend

)18.8 7 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

J93.9 7 Pneumothorax, nicht niher bezeichnet

J96.01 7 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il

[hyperkapnisch]

K44.9 7 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.7 7 lleus, nicht ndher bezeichnet

K74.6 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

R42 7 Schwindel und Taumel

2121 7 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des Darmtraktes

222.8 7 Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

A04.5 6 Enteritis durch Campylobacter

A49.9 6 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

C34.8 6 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

J44.92 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1>=50%

und <70 % des Sollwertes
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K52.1 6 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

R29.6 6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

A41.51 5 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A49.0 5 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

A49.1 5 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

B27.0 5 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

C16.0 5 Bosartige Neubildung: Kardia

C20 5 Bosartige Neubildung des Rektums

C25.0 5 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

D12.0 5 Gutartige Neubildung: Zakum

D37.70 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

E11.61 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet

Fo3 5 Nicht ndher bezeichnete Demenz

F19.0 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

110.01 5 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

180.28 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdaRe der

unteren Extremitaten
J18.2 5 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J44.02 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J98.11 5 Partielle Atelektase

K25.3 5 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K57.30 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K64.1 5 Hamorrhoiden 2. Grades

T85.51 5 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate

im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

A02.0 4 Salmonellenenteritis
A41.9 4 Sepsis, nicht ndher bezeichnet
C34.2 4 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
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C34.9 4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
D37.4 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

D62 4 Akute Blutungsandamie

D86.0 4 Sarkoidose der Lunge

E13.91 4 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als

entgleist bezeichnet

F10.0 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

G58.0 4 Interkostalneuropathie

183.1 4 Varizen der unteren Extremitdaten mit Entziindung

195.1 4 Orthostatische Hypotonie

J44.91 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1>=35%

und <50% des Sollwertes
K31.82 4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

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

Ks1.0 4 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K56.0 4 Paralytischer lleus

K63.3 4 Darmulkus

K63.5 4 Polyp des Kolons

K64.0 4 Hamorrhoiden 1. Grades

K86.2 4 Pankreaszyste

K91.88 4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen

MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

R00.1 4 Bradykardie, nicht niher bezeichnet

R00.2 4 Palpitationen

R10.3 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
R10.4 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R18 4 Aszites

R59.0 4 LymphknotenvergréRerung, umschrieben

R63.3 4 Erndhrungsprobleme und unsachgemafe Ernihrung

T78.3 4 Angioneurotisches Odem
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A15.0

A41.1
A41.58
B37.1
Cé4
C67.8
D12.5
D12.8

D37.6

D51.9
Dé61.10
D61.8
E1.m
E46
E74.0
F10.3
120.0
147.1

J10.1

.o
J14
J15.1
J15.7
J62.8
J85.1
185.2
J93.0

K22.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums
gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische
Verfahren

Sepsis durch sonstige ndaher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Kandidose der Lunge

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Vitamin-B12-Mangelanidmie, nicht niher bezeichnet

Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

Sonstige ndher bezeichnete aplastische Animien

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Nicht ndher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelerndhrung
Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Instabile Angina pectoris

Supraventrikuldre Tachykardie

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Spontaner Spannungspneumothorax

Osophagusulkus
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K31.88 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K51.8 (Datenschutz) Sonstige Colitis ulcerosa

K55.0 (Datenschutz) Akute GefaRkrankheiten des Darmes

K85.90 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K86.3 (Datenschutz) Pseudozyste des Pankreas

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R13.0 (Datenschutz) Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wihrend der Nahrungsaufnahme

R19.5 (Datenschutz) Sonstige Stuhlverinderungen

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Odem

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

T78.4 (Datenschutz) Allergie, nicht niher bezeichnet

209.88 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustdnde

A08.0 (Datenschutz) Enteritis durch Rotaviren

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

C15.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: ésophagus, unteres Drittel

C18.7 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C22.1 (Datenschutz) Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C78.2 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

D12.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon transversum

D12.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon descendens

D14.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

D48.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

D51.8 (Datenschutz) Sonstige Vitamin-B12-Mangelanimien

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Andamie, nicht niher bezeichnet
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E10.1
E10.91
E87.5
E87.6

F11.0

Fa1.0
F43.0
H81.1
H81.2
120.9
144.1
144.2
148.2
148.3
150.12
187.20
195.2
J06.9
J10.0
J12a
3
5.5
J20.8
J94.0
194.2
Jgs.0
J98.0
J98.12
K20.0

K26.3

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Hyperkaliamie

Hypokaliimie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]

Akute Belastungsreaktion

Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Hypotonie durch Arzneimittel

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Escherichia coli

Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger
Chyldser (Pleura-) Erguss

Hamatothorax

Funktionsstorung eines Tracheostomas

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Totalatelektase

Eosinophile Osophagitis

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
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K50.0
K56.6
K59.02
K61.0
K63.1
K76.0
K83.8
K86.18
K86.83
L97
M17.9
M54.16
M54.4
M54.5
N10
N32.8
R00.0
R04.8
Ro5
R40.0
R59.1
S06.6
T18.1
T18.2
T68

T85.74

Z03.0
Z03.1
A04.79

A15.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Medikamentds induzierte Obstipation

Analabszess

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Sonstige chronische Pankreatitis

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
Gonarthrose, nicht niher bezeichnet

Radikulopathie: Lumbalbereich

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Husten

Somnolenz

LymphknotenvergrofRerung, generalisiert

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fremdkorper im Osophagus

Fremdkorper im Magen

Hypothermie

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose
Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung
Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

Lungentuberkulose, histologisch gesichert
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A15.3

A15.9

A19.1
A37.9
A40.3
A41.2
A41.52
A41.8
A48.1
A49.2
Bo2.9
B16.9
B17.2
B25.80
B37.4
B48.5
Ci15.4
C16.3
C16.6
C16.8
C17.0
C18.0
C18.2
C18.4
C244
C25.1
C25.8
C32.0

C32.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht ndher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Nicht ndher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Akute Miliartuberkulose mehrerer Lokalisationen

Keuchhusten, nicht niher bezeichnet

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis: Pseudomonas

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Legionellose mit Pneumonie

Infektion durch Haemophilus influenzae nicht niher bezeichneter Lokalisation
Zoster ohne Komplikation

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum
Akute Virushepatitis E

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems
Pneumozystose

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: GroRRe Kurvatur des Magens, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche liberlappend
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Glottis

Bosartige Neubildung: Larynx, nicht niaher bezeichnet
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C33
C37
C43.4
C45.1
C50.4
C50.5

C771

C77.2

C78.8

C79.3
C79.5
C85.1

Co1.10

C95.00

C96.4
D13.7
D37.2
D39.1
D46.9

D48.7

D59.8
D68.33
D68.4
D68.8
D73.5
D86.8

D86.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung der Trachea

Bosartige Neubildung des Thymus

Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses
Mesotheliom des Peritoneums

Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Unterer dauRerer Quadrant der Brustdriise

Sekundare und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akute Leukdmie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Sarkom der dendritischen Zellen (akzessorische Zellen)
Gutartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Sonstige erworbene hdamolytische Anamien

Himorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

Infarzierung der Milz

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

Sarkoidose, nicht niher bezeichnet
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Eos.4

E1.40

E11.75

E1.90

E13.1

E14.11

E22.2
E85.0
E87.0
Fo5.1

Fos5.9

F12.0

F12.1

F13.0

F15.0

F23.9
G03.9
G30.9

G40.09

G40.3
G40.8
G47.39
G54.6
G62.1

G71.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hyperthyreosis factitia

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin
Nichtneuropathische heredofamiliire Amyloidose
Hyperosmolalitdt und Hypernatridmie

Delir bei Demenz

Delir, nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht niher bezeichnet
Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht ndher
bezeichnet

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Epilepsien

Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet

Phantomschmerz

Alkohol-Polyneuropathie

Muskeldystrophie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 386



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

G72.9
110.00

110.90

111.91

121.9
125.13
134.88
135.0
135.1
142.88
144.7
149.3
149.4
149.5
149.8
150.00
161.5

163.2

163.4

163.5

167.88
170.24

171.00

171.02

180.0

180.1

180.20

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Myopathie, nicht ndher bezeichnet
Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

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

Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Sonstige Kardiomyopathien

Linksschenkelblock, nicht niher bezeichnet
Ventrikuldre Extrasystolie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Primare Rechtsherzinsuffizienz

Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prdzerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulire Krankheiten
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

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

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher GefiRe der
unteren Extremitdten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
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180.80

182.80
183.2
183.9
185.0
187.21
188.8
188.9

189.8

Jo3.9
2.2

N15.4
J15.6

J15.8

8.0
J32.0
J39.2
J42

J44.03

Ja4.3

J44.80

J44.81

144.82

144.99

J45.09

J70.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflichlicher GefiRRe der
oberen Extremitdten

Embolie und Thrombose der Milzvene

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung
Osophagusvarizen mit Blutung

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefilie
und Lymphknoten

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Parainfluenzaviren

Pneumonie durch sonstige Streptokokken
Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Sonstige bakterielle Pneumonie
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Chronische Sinusitis maxillaris

Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1¢35% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEVinicht
ndher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung
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J84.m

193.8

J96.00

J96.09

J96.19

J96.90
J98.6
198.7
Ko4.7
K11.7
K20.8
K20.9
K22.3
K22.5
K22.6
K22.7
K22.88
K26.4
K29.5
K29.8

K31.18

K31.5
K31.7
K31.81
K43.0
K51.2
K51.3

K51.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstiger Pneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxdmisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht
naher bezeichnet

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht naher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ | [hypoxdmisch]
Krankheiten des Zwerchfells

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Periapikaler Abszess ohne Fistel

Storungen der Speichelsekretion

Sonstige niher bezeichnete Osophagitis

Osophagitis, nicht niher bezeichnet

Perforation des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben

Mallory-Weiss-Syndrom

Barrett-Osophagus

Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Duodenitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Duodenalverschluss

Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Ulzerose (chronische) Proktitis

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis
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K51.9
K55.21
K55.22
K57.11
K58.8
K60.1
K62.1
K62.3
K62.6
K62.8
K64.2
K64.3
K65.00
K70.0
K70.1
K71.0
K71.2
K71.6
K71.7
K71.88
K75.4
K75.8
K76.7
K76.8

K80.00

K80.01
K83.08
K83.09
K85.01

K85.21

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung
Sonstiges und nicht niher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Chronische Analfissur

Rektumpolyp

Rektumprolaps

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Alkoholische Fettleber

Alkoholische Hepatitis

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber
Autoimmune Hepatitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Hepatorenales Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige Cholangitis

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
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K85.31
K85.81
K86.0
K86.88
K91.1
K91.4
Lo2.2
Lo3.02
Lo3.10
Lo3.3
L27.0
L53.9
L98.8

Mo00.96

M10.00

M10.04

M10.06
M10.09

M19.91

M41.99
M43.17
M54.2
M54.6

M62.65

M79.83

M79.87

M79.89

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

Syndrome des operierten Magens

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Phlegmone am Rumpf

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Erythematdse Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

Muskelzerrung: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Knéchel und
FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation
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Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere
Hydroureter mit Infektion der Niere

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

Kongestion und Blutung der Prostata

Rektozele

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem
Menstruationszyklus

Akutes Abdomen

Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem und das
Abdomen betreffen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut am Kopf

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut an den oberen Extremitdten

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut an den unteren Extremitdten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]
Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber
Kopfschmerz

Schmerz, nicht ndher bezeichnet

Kardiogener Schock

Kachexie

Hyperglykdmie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige abnorme Serumenzymwerte
Gehirnerschiitterung

Rippenserienfraktur: Nicht ndher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Verletzung: Osophagus, Pars thoracica

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 392



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

S42.3
$52.8
$72.10
$73.10
Ti7.5

T18.8

T40.2
T43.2
T78.0
T84.5

T85.59

T85.6

T85.76

204.8

209.0

7223

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

Verstauchung und Zerrung des Hiiftgelenkes: Teil nicht ndher bezeichnet
Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des
Verdauungstraktes

Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen, Implantate
oder Transplantate, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch sonstige ndaher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate im sonstigen Gastrointestinaltrakt

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen naher bezeichneten Griinden

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustdnde

Keimtrager anderer naher bezeichneter bakterieller Krankheiten
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Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

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

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

Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Native Computertomographie des Schiadels
Kardiorespiratorische Polygraphie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefille:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Transbronchiale Endosonographie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte
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56
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Polysomnographie

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

Diagnostische Proktoskopie

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRe:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, anterograd

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Intravendse Andsthesie

Endosonographie des Pankreas

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hadusliche Beatmung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Einfache endotracheale Intubation

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

Native Computertomographie des Thorax

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde
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Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Native Computertomographie des Abdomens

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Testpsychologische Diagnostik: Einfach
Diagnostische Sigmoideoskopie
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg
bis unter 300 mg

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher

eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator (MLC)

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
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Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Koloskopie: Partiell

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefaRR

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Wechsel: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefaRR

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 11 bis hGchstens 20
Behandlungstage

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion
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Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu

6 Behandlungstage

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Endosonographie des Magens

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.100 mg

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
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Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Andere Operationen am ésophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hiuslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

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

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Endosonographie des Duodenums
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hausliche Beatmung nach erfolgloser Beatmungsentwohnung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 21 bis hochstens 40
Behandlungstage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten
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Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen
und/oder Diinndarm

Quantitative Bestimmung von Parametern
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10
Behandlungstage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen
Endosonographie des Osophagus

Osophagographie

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Sonstige

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
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Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fiir die externe Bestrahlung

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung ohne individuelle Dosisplanung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500

IE

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Inhalationsandsthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie: Sonstige
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht vorhandenen
Beatmungsentwohnungspotenzials

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Tempordre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Lagerungsbehandlung: Sonstige
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Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir die intensititsmodulierte Radiotherapie

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 41 bis hochstens 75

Behandlungstage

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

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

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Sonstige: Endoskopisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestiitzte
Einstellung
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Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5
Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention an GefiRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder Metallspiralen:
Pulmonalarterie

Andere native Computertomographie

Arteriographie der intrakraniellen GefaRle

Arteriographie der thorakalen Gefil3e

Arteriographie der GefilRe des Abdomens

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Gallengidnge

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Kapselendoskopie des Diinndarmes
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische Operation
an den Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material
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Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle: Pleurahéhle:
1bis 7 Spiilungen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 1 bis héchstens 2
Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 76 Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500

IE

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681 bis 4.600
Aufwandspunkte

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefif3en:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhdltnisse

durch Druckdrahtmessung

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
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Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pankreas

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Beckenperitoneum

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei anatomischer
Besonderheit

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Tracheobronchoskopisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne

antitachykarde Stimulation

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

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

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
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Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikérpern

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme
mit Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5.521 bis 7.360
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

Osophagusmanometrie: Hochauflésende Manometrie: Einfach

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne
Langzeit-Impedanzmessung

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mesenterial
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Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige
Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]
[POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der Hepatikusgabel

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Rektoskopie
Spiroergometrie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 3 bis 12 Zielstrukturen

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Radiologisch

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

Endosonographie des Retroperitonealraumes
Gastrographie

Kolonkontrastuntersuchung

Urographie: Intravends

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie des Halses

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Arteriographie der GefdRe des Halses
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3-607
3-804
3-805
3-806
3-820

3-823

3-826
3-82a
5-210.1

5-212.6

5-311.0

5-339.01

5-339.2x

5-349.7

5-399.7

5-422.24

5-429.v0

5-431.20
5-431.2X

5-431.31

5-433.50

5-433.51

5-449.73

5-451.73

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arteriographie der GefilRe der unteren Extremitdten

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der inneren Nase

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von erkranktem
Lungengewebe: Sonstige

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahohle

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

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

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

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion
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5-452.82

5-452.a2

5-469.03
5-469.c3

5-469.k3

5-469.53

5-469.w3

5-482.fo

5-513.22

5-513.d

5-513.f1

5-570.4

5-83b.55

5-892.1c

5-916.a0

5-916.a6

5-934.0

6-002.p1

6-002.p2

6-002.p6

6-002.p7

6-002.pa

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 3 Polypen

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Bougierung

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

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

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: EndoGsophageal

Verwendung von MRT-fihigem Material: Herzschrittmacher

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg
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6-002.pd

6-002.pe

6-002.pj

6-002.r4

6-002.ru

6-009.4
8-020.8

8-100.40

8-100.50

8-100.7

8-123.0x
8-127.1

8-137.10

8-158.h

8-176.0

8-190.21

8-200.c
8-500
8-543.51

8-607.0

8-640.1

8-641

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6 g bis
unter2,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 90,4 g oder
mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

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

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

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
starrem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Sonstige
Endoskopisches Einlegen und Entfernung eines Magenballons: Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene

Lavage)

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Hand
Tamponade einer Nasenblutung
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz

Hypothermiebehandlung: Invasive Kiihlung durch Anwendung eines speziellen
Kiihlkatheters

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

Tempordre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
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8-716.02 (Datenschutz)
8-718.74 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.c4 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g5 (Datenschutz)
8-803.2 (Datenschutz)

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hausliche Beatmung als elektive MaRnahme oder ohne
Beatmungsentwohnungsversuch

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-5.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

3-222 770 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 766 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-200 726 Native Computertomographie des Schadels

3-205 519 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-207 385 Native Computertomographie des Abdomens

3-203 321 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-202 197 Native Computertomographie des Thorax

3-802 150 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-226 75 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-227 74 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-220 52 Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel

3-805 36 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-223 32 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
3-221 29 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-20X 25 Andere native Computertomographie

3-825 23 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-705.1 14 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
3-604 12 Arteriographie der GefdRe des Abdomens

3-800 10 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-806 10 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-823 9 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

3-600 8 Arteriographie der intrakraniellen GefaRe

3-603 8 Arteriographie der thorakalen Gefalle

3-82a 7 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-22x 4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-605 4 Arteriographie der GefdRe des Beckens

3-607 4 Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdaten
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3-820

1-620.00

1-653
1-844
1-853.x
3-13b
3-13f
3-201
3-206
3-601
3-608
3-705.0
3-706.1
3-801
3-804
3-809
3-80x
3-826
3-828
5-572.0

5-845.04

5-894.19

8-132.3

8-176.0

8-190.23

8-701

8-900

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle: Sonstige
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Zystographie

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Beckens

Arteriographie der GefdRe des Halses

Superselektive Arteriographie

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Andere native Magnetresonanztomographie

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdaRRe mit Kontrastmittel
Zystostomie: Offen chirurgisch

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Langfinger

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

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene

Lavage)

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

Einfache endotracheale Intubation

Intravendse Andsthesie
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Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-6.6

S$52.50
M48.06
M17.1
$72.01
M16.1
$72.10
S32.1
S06.0

M23.33

M51.2
$22.06
S42.22
$82.6
$92.3
S42.20
$82.18
C79.5
$32.01
M48.02
$86.0
S32.4
T84.04
$30.0

T84.20

$52.11
T84.05
M43.16

S32.02

133

109

81

69

63

61

54

52

46
42
41
41
39
34
34
33
33
27
24
21

21

20

19

18

17

16

16

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Sonstige primdre Gonarthrose
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Sonstige primdre Koxarthrose

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
Fraktur des Os sacrum

Gehirnerschiitterung

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Fraktur des AuRenkndchels

Fraktur der MittelfuBknochen

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Verletzung der Achillessehne

Fraktur des Acetabulums

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsdule

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Fraktur eines Lendenwirbels: L2
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T84.5 15 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
$82.0 14 Fraktur der Patella

M54.4 13 Lumboischialgie

$52.01 13 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

T81.8 13 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T84.6 13 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne

Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

S42.24 12 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S70.0 12 Prellung der Hiifte

$82.82 12 Trimalleolarfraktur

M80.88 10 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,

Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

S06.5 10 Traumatische subdurale Blutung

S22.04 10 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

$32.03 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

$82.88 10 Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Mo00.96 9 Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M20.1 9 Hallux valgus (erworben)

M70.2 9 Bursitis olecrani

S22.44 9 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

$52.6 9 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S72.2 9 Subtrochantdre Fraktur

S72.40 9 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet

$82.31 9 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

M48.07 8 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

S$32.04 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S42.02 8 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.21 8 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S52.4 8 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S81.9 8 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht niher bezeichnet

T81.4 8 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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M17.9 7 Gonarthrose, nicht niaher bezeichnet

M19.91 7 Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M23.32 7 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M46.46 7 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M75.4 7 Impingement-Syndrom der Schulter

M86.17 7 Sonstige akute Osteomyelitis: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

S12.1 7 Fraktur des 2. Halswirbels

S32.5 7 Fraktur des Os pubis

S52.59 7 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

$83.53 7 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
M84.16 6 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula,

Tibia, Kniegelenk]

R02.06 6 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

S00.95 6 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung

S06.6 6 Traumatische subarachnoidale Blutung

$22.05 6 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

$32.05 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S$42.3 6 Fraktur des Humerusschaftes

S72.3 6 Fraktur des Femurschaftes

S76.1 6 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

$80.1 6 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Unterschenkels

$82.38 6 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.5 6 Fraktur des Innenknochels

$82.81 6 Bimalleolarfraktur

S92.0 6 Fraktur des Kalkaneus

T81.0 6 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

M16.3 5 Sonstige dysplastische Koxarthrose

S20.2 5 Prellung des Thorax

$22.03 5 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6
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Bundesausschuss
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$42.00
$42.03
$42.40
$72.00
$72.08
T84.00

T84.14

L97
M54.96
M77.3
$22.43
S43.1

$46.2

S53.10
$82.28
$82.40
$83.0
A46
C34.0

D16.2

M19.97

M22.0
M50.2
M51.1

M54.2

M60.05

M67.86

5

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Kalkaneussporn

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

Luxation des Ellenbogens: Nicht niher bezeichnet
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht naher bezeichnet
Luxation der Patella

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen
der unteren Extremitdt

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Knochel und Fuf® [FuRwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Habituelle Luxation der Patella

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Zervikalneuralgie

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

M84.11

M84.15

M84.17

$22.02
$42.41
$52.00
S$52.12
S$52.51
S81.0
$92.4

T84.8

C34.1
C80.0

D17.2

150.14
160.8
160.9

J4a4.10

Lo3.11

M19.01

M19.17

M22.8
M23.59
M48.00
M54.16

M54.92

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und FuR
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Offene Wunde des Knies

Fraktur der GroRzehe

Sonstige Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Sonstige Subarachnoidalblutung
Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Phlegmone an der unteren Extremitdt

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und FuR [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige Krankheiten der Patella

Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Nicht niher bezeichnetes Band
Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule
Radikulopathie: Lumbalbereich

Riickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich
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M71.12

M71.82

M71.96
M84.03

M84.05

M87.25

M87.95

Mo93.27

R55
$00.05
S02.1
S02.2
S12.22
$22.01
$22.32
S32.3
S42.14
$43.00
S52.10
$70.1
S71.1
$72.02
$72.03
$83.2
S91.0

$93.2

T84.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige infektiose Bursitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige niher bezeichnete Bursopathien: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Bursopathie, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Frakturheilung in Fehlstellung: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteochondrosis dissecans: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Synkope und Kollaps

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Schadelbasisfraktur

Nasenbeinfraktur

Fraktur des 4. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur des Os ilium

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht niher bezeichnet
Prellung des Oberschenkels

Offene Wunde des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlésung
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Meniskusriss, akut

Offene Wunde der Knochelregion

Traumatische Ruptur von Bindern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Schulterregion
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T84.15

T84.16

T87.6

A18.0
A41.0
A41.

A49.0

A49.1

B67.2
B99
C34.3
Cé67.2
C90.30

D16.8

D36.1

D47.4

D48.0

E13.91

E86

F19.0

G56.2
G57.5
G96.0
148.0

183.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterschenkel

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Knochel und Fuf’

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

Tuberkulose der Knochen und Gelenke

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige niher bezeichnete Staphylokokken
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] der Knochen
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Knochernes
Becken

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Osteomyelofibrose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Volumenmangel

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Ldsion des N. ulnaris

Tarsaltunnel-Syndrom

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Vorhofflimmern, paroxysmal

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung
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189.8

Ja4.19

J93.8
J93.9

J96.11

K21.0

K85.30

K92.1
Lo2.2
Lo2.4
L03.02
L40.5
L72.0

M00.95

Mo00.99
M16.4
M16.5
M17.3

M19.05

M19.1

M19.12

M19.21

M19.92

M19.95

M19.98

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefilie
und Lymphknoten

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht ndaher bezeichnet

Sonstiger Pneumothorax
Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Melana

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Phlegmone an Zehen

Psoriasis-Arthropathie

Epidermalzyste

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Posttraumatische Koxarthrose, beidseitig

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]
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M20.2
M20.4
M20.5

M21.86

M23.35

M23.36

M23.80

M23.89

M24.41

M24.66

M25.15

M25.37

M25.55

M25.56

M25.63

M41.57
M41.96
M43.17
M46.26
M46.35
M46.44
M47.22
M47.82
M47.86
M47.94

Ms50.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hallux rigidus
Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
Sonstige Deformitiiten der Zehe(n) (erworben)

Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitdaten der Extremitdten:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des AuRenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil
des AuBenmeniskus

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht ndher bezeichnetes
Band

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkfistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Knochel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige sekundare Skoliose: Lumbosakralbereich
Skoliose, nicht niher bezeichnet: Lumbalbereich
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich
Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich
Bandscheibeninfektion (pyogen): Thorakolumbalbereich
Diszitis, nicht niher bezeichnet: Thorakalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spondylose, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
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M50.1
M53.20
M53.22
M54.17
M54.6
M54.94
M54.97

M62.15

M62.85

M65.16

M65.96

Mé66.55

M70.4
M70.5
M70.6
M71.02
M71.16

M71.86

M71.92
M75.1
M75.5
M76.6
M76.8

M79.15

M79.61

M79.65

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Instabilitdt der Wirbelsaule: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Instabilitdt der Wirbelsdule: Zervikalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich
Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Spontanruptur von nicht ndher bezeichneten Sehnen: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Bursitis praepatellaris

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Bursitis trochanterica

Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige infektidse Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige niher bezeichnete Bursopathien: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Bursopathie, nicht niher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Lasionen der Rotatorenmanschette

Bursitis im Schulterbereich

Tendinitis der Achillessehne

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des FulRes

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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M79.66
M84.06

M84.08

M84.12

M84.26

M85.47

M85.55

M85.66

M85.86

M86.11

M86.15

M86.16

M86.18

M86.25

M86.26

M86.47

M86.66

M86.67

M86.95

M87.32
M87.82

M87.85

M87.92

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schmerzen in den Extremititen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Frakturheilung in Fehlstellung: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Frakturheilung in Fehlstellung: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Verzogerte Frakturheilung: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Solitire Knochenzyste: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Aneurysmatische Knochenzyste: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte und -struktur:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Subakute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Subakute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Kndchel und FuB [FuBwurzel, Mittelful,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige sekundire Knochennekrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige Knochennekrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Knochennekrose, nicht niher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]
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Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige niher bezeichnete Osteochondropathien: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Osteochondropathie, nicht niher bezeichnet

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Prostatahyperplasie

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Rumpf
Immobilitat

Multiple Frakturen der Schiadel- und Gesichtsschadelknochen
Frakturen sonstiger Schidel- und Gesichtsschadelknochen
Umschriebenes zerebrales Himatom

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 1. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

Offene Wunde der hinteren Thoraxwand

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Traumatischer Pneumothorax

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Bauchdecke

Offene Wunde sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Abdomens
Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Skapula: Akromion

Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

Luxation des Humerus nach hinten
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Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Fingers: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Offene Wunde der Hiifte

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Prellung des Knies

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren Kreuzbandes
Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schiadigung des Nagels
Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

Fraktur des Talus

Luxation sonstiger und nicht ndaher bezeichneter Teile des FuRRes:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

Verletzung, nicht niher bezeichnet
Traumatische Muskelischimie des Unterschenkels
Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Oberarm

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopddische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion des Amputationsstumpfes
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Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

9-984.7
3-205
8-910

8-800.co

9-984.8
3-200

5-83w.0

5-794.k6

5-83b.51

3-203
9-984.6
5-033.0

8-930

5-824.21

3-802

5-839.60

5-839.a0

5-896.1f

5-831.0
9-984.9

5-83b.20

268
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191

187

170
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149

142

130
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14
105

89

76

(Datenschutz)

70

69

69

68
67

65

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Native Computertomographie des Schadels

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Augmentation des
Schraubenlagers

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Inzision des Spinalkanals: Dekompression

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

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3fldachig: Unterschenkel

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben: 1 Segment
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5-822.g1

5-820.00

5-916.a0

5-812.5

1-503.4

5-916.a1

5-820.41

5-829.k3

5-786.0

8-914.12

5-812.eh
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9-984.b

5-83b.70

5-839.0

5-83b.50

5-839.61

5-790.5f

3-900
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63

61

59

58
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57

57

53

52

50

50

49

48

46

46

42

38

35

35

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

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

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

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule
Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder

Gelenken der Extremitaten

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Linge und Dicke

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der

Lendenwirbelsdule

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal
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5-794.kr

5-800.5h

3-222
5-988.3

8-980.0

5-800.5g

5-032.00
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5-869.2
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5-859.12

8-706
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5-785.3k
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27
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27
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26

26
25

25

24

23

22

22
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21

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Becken

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses Gefal, anterograd

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken

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

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

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

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

Native Computertomographie des Thorax

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf.

Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Lange und Dicke
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5-056.40
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21
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20

20

20

20

19
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17

17

17

17

17
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16

15

15

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Debridement

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

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

Riicken

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongitsen Spinen (autogen)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Becken

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

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

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

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, ventral

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

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

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal
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14

14

13

13
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n

n

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Unterschenkel

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

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
1Segment

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

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

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Einfache endotracheale Intubation
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Einbringen eines Medikamententragers
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8

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Riicken

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Halswirbelsdule

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Fibula distal

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

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

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

Brisement force

Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch
Radiofrequenzthermoablation, perkutan

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere native Computertomographie

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella
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5-032.01

5-032.40

5-032.6

5-784.0k

5-785.3n

5-786.1
5-787.1n

5-787.k1

5-787.kk

5-796.ko

5-796.kv

5-800.3g

5-810.4h

5-823.27

5-829.9

5-855.x9

5-896.2f

8-900

3-220

1-854.7

5-030.70

5-031.01

8

8

(Datenschutz)

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
retroperitoneal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Sonstige:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Unterschenkel

Intravenose Andsthesie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS,
ventral: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 2 Segmente
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5-032.20

5-032.21

5-780.1n

5-780.4n

5-787.96

5-790.1c

5-790.66

5-794.0n

5-794.kj

5-794.kn

5-795.1v

5-805.7

5-811.2h

5-814.3

5-820.01

5-839.90

5-83b.57

5-902.4f

5-916.a5

8-144.0

7

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 2 Segmente

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella

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

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkérper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich

von Nihten der Faszien bzw. des Peritoneums

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
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8-980.11 7
1-266.0 6
1-482.7 6
1-504.6 6
1-504.7 6
5-032.02 6
5-349.1 6
5-782.ad 6
5-785.3s 6
5-790.28 6
5-790.2v 6
5-790.6n 6
5-793.14 6
5-793.1k 6
5-794.k3 6
5-794.kh 6
5-800.30 6
5-800.ag 6
5-806.3 6
5-807.4 6
5-808.70 6

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Hiiftgelenk
Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kniegelenk

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder Sternum

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Talus

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Hiiftgelenk

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

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk
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5-821.2b 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-822.81 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

5-823.2b 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und
tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-829.k2 6 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

5-839.h1 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion von knéchernem
Gewebe durch Radiofrequenzablation, perkutan: 2 Wirbelkorper

5-83b.71 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-850.c9 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-892.1f 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

8-152.1 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle

8-831.04 6 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefal3e:

Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3

8-987.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

9-320 6 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-705.1 (Datenschutz) Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

5-030.71 5 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: 2 Segmente

5-349.0 5 Andere Operationen am Thorax: Offene Reposition einer Sternumfraktur
5-780.6k 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal
5-782.af 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

offen chirurgisch: Femur proximal

5-782.ah 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur distal

5-785.31 5 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Humerus proximal

5-785.3h 5 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur distal
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5-787.3r
5-787.9n
5-787.9r

5-790.8e

5-794.07

5-79b.1

5-800.3f

5-800.50

5-800.20

5-813.4

5-820.21

5-821.22

5-824.40

5-837.00

5-850.b5

5-850.d7

5-850.da

5-855.18

5-892.0g
5-892.1e

5-896.18

5

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Symphyse

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

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

Sehne

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert
oder n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Ellenbogengelenk, gekoppelt: Humeroulnargelenk, ohne
Ersatz des Radiuskopfes

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Brustwand
und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Fufl
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 438



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

sz ranan oy

5-896.2e

8-201.g

8-812.60

8-980.20

8-98g.11

3-207
3-806

1-425.3

1-503.1
1-503.5
1-503.7

1-854.6

3-052
3-05f
5-039.x
5-056.3
5-056.41

5-780.4h

5-780.6f
5-780.6h
5-780.6v

5-782.at

5-785.3d

5-786.2

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Native Computertomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus
Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken
Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Transbronchiale Endosonographie

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Sonstige
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Becken

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
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5-787.0v

5-787.5f

5-787.7f

5-787.kn
5-787.kr

5-788.00

5-790.5e

5-793.1j

5-793.2f

5-794.1f

5-800.3t

5-800.ah

5-804.8

5-811.1h

5-811.20

5-812.7

5-813.3

5-813.9

5-822.h0

5-823.2a

4

4

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Ellenbogengelenk
n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrigers: Kniegelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkdrper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldaren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und
tibial schaftverankerte Prothese, nicht zementiert
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5-825.21

5-829.1

5-829.n

5-831.2

5-839.ho

5-83b.31

5-83b.56

5-850.b8

5-850.d8

5-86a.10

5-896.2c

5-900.0e

5-931.0

8-144.2
8-390.x

8-800.c2

8-810.j5

8-831.24

8-987.13

1-205

4

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine
Totalendoprothese, invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Destruktion von kn6chernem
Gewebe durch Radiofrequenzablation, perkutan: 1 Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3fldachig, mit Einlegen eines

Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefilRe:
Wechsel: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 21 Behandlungstage

Elektromyographie [EMG]
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Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

Exploration eines Nerven: Nerven Arm

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen:
Unterschenkel und FuR

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Becken
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Schenkelhals

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Patella

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Digitus |
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Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale |, distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radiusschaft

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

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

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte,
vorderer Beckenring

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk
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Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision eines Meniskusganglions

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Gelenkpfannenstiitzschale:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert
oder n.n.bez., mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Totalendoprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Radiuskopfprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Wechsel einer
Bandscheibenendoprothese

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer Wirbelsdulenoperation
Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten-
und Genitalregion und Gesafl

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberarm und
Ellenbogen

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

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: FuR
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Amputation und Exartikulation untere Extremitdt: Amputation proximaler
Unterschenkel

Revision eines Amputationsgebietes: FuRregion
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Vier MittelfuR-

und/oder Zehenstrahlen

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRflachig: Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Reoperation
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Extension durch Knochennagelung (Steinmann-Nagel): Tibia

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

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

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
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Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsiule
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und Phalangen Fuf3

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, lateral
Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
transperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von Osteosynthesematerial

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femurschaft
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Patella
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibia proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Klavikula

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Radius distal
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Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Klavikula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne
Antibiotikumzusatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radiusschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Sonstige

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibiaschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Digitus |

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

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Fibula distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte:
Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft
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Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedullaren Draht: Klavikula

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

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
hinterer Beckenring

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Iliosakralgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Handgelenk n.n.bez.
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5-800.6t

5-800.a3

5-804.7

5-807.70

5-807.71

5-808.4

5-808.a8

5-808.bo
5-808.b2

5-810.2h

5-812.fk

5-814.7

5-816.1

5-821.41

5-821.43

5-823.0

5-823.ko

5-825.4

5-825.8

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Sternoklavikulargelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
oder Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des
medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
oder Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des
lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Arthrodese: Schultergelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder MittelfuR: Fiinf oder
mehr Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Ellenbogengelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Entfernung einer Totalendoprothese Schultergelenk
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5-828.41

5-829.k4

5-831.4

5-831.6

5-831.9

5-832.2

5-835.bo

5-836.31

5-839.11

5-839.63

5-839.a2

5-839.h2

5-83a.00

5-83a.01

5-850.68

5-850.c8

5-850.ca

5-850.d2

5-850.d3

5-850.ha
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines Knochenteilersatzes
und Knochentotalersatzes: Wechsel eines Knochentotalersatzes: Humerus

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan ohne Endoskopie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, total

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion von knéchernem
Gewebe durch Radiofrequenzablation, perkutan: 3 Wirbelkorper

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 1 Segment

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder

Facetten-Kryodenervierung: 2 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm und
Ellenbogen

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,
subfaszial: Ful
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5-852.47

5-855.02

5-855.08

5-855.1a

5-856.08

5-859.x1

5-865.6

5-86a.11

5-86a.13

5-892.07

5-892.09

5-892.0a

5-892.1d

5-892.3e

5-892.3f

5-894.1a

5-894.1g

5-894.37

5-895.0f

5-895.2f

5-895.2g
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial,
partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Schulter und Axilla

Amputation und Exartikulation FuR: VorfuRamputation (transmetatarsal)
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Drei MittelfuR3-
und/oder Zehenstrahlen

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

und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Oberarm
und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen: Hand

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententriagers: Unterschenkel

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Fuf3
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5-896.0g

5-896.1b

5-896.1c

5-896.27

5-902.6f

5-903.67

5-903.6e

5-908.0
5-984

6-002.pa

8-148.x
8-178.h
8-390.4

8-800.g0

8-800.g1

8-810.e8

8-810.ea

8-812.51

8-83b.14

8-855.81
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Fuf3

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

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

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

Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofflachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)
Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk
Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Extensionen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIlII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XllI: 3.000 Einheiten bis unter 4.000 Einheiten

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Rontgendichte medikamentenbeladene Partikel

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
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8-855.82

8-855.83

8-914.11

8-918.12

8-98g.13

1-204.2

1-207.0
1-207.X

1-440.a

1-480.6
1-483.7
1-491.4

1-494.7

1-502.2
1-502.4
1-503.0
1-503.2

1-504.5

1-504.8
1-504.X
1-613
1-661
1-697.1

1-710
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Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Brustwirbelsdule

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten,
davon mindestens 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

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

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Femur und Patella
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln: Kniegelenk
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Rumpf

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Beckenperitoneum

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an Knochen durch Inzision: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum
Biopsie an Knochen durch Inzision: Radius und Ulna

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenk an der
Wirbelsaule

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Oberes Sprunggelenk
Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Sonstige

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Ganzkorperplethysmographie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 453



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

sz ranan oy

1-790
1-791

1-854.1

1-854.2
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1-854.8

1-902.0
3-206
3-221
3-22x
3-600
3-601
3-604
3-605
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3-705.0
3-804
3-809
3-80x
3-820
3-825
3-826
3-828
3-993
3-994

5-030.41

5-030.60
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Polysomnographie
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Ellenbogengelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Gelenk an der Wirbelsdule

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Oberes Sprunggelenk

Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Arteriographie der intrakraniellen GefaRe

Arteriographie der GefilRe des Halses

Arteriographie der GefdRe des Abdomens

Arteriographie der Gefil3e des Beckens

Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel
Quantitative Bestimmung von Parametern

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: 1 Segment
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5-030.62

5-031.30
5-031.31
5-031.32

5-032.11

5-032.22

5-032.42

5-032.8

5-033.2
5-04b.7
5-04b.9
5-056.5
5-056.8
5-057.3

5-059.a0

5-311.3

5-340.0

5-343.4

5-349.2

5-377.30

5-386.a6

5-388.33
5-388.40

5-389.9x

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os
sacrum und Os coccygis, dorsal

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms
Exploration eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

Exploration eines Nerven: Nerven FuR

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Eine Elektrode

Temporire Tracheostomie: Koniotomie [Interkrikothyreotomie]

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

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

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder Sternum mit
Einlegen eines Medikamententragers

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne

antitachykarde Stimulation

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefiRen und Transplantatentnahme:
Oberflachliche Venen: Unterschenkel und Fuf

Naht von BlutgefdaRen: Aorta: Aorta abdominalis
Naht von BlutgefdRen: Arterien thorakal: A. subclavia

Anderer operativer Verschluss an BlutgefdRen: Tiefe Venen: Sonstige
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5-408.x

5-433.21

5-449.d3
5-449.e3
5-541.0

5-547.1

5-780.0d

5-780.0s

5-780.12

5-780.19

5-780.1f

5-780.1h
5-780.1r
5-780.2t

5-780.4v

5-780.63
5-780.66
5-780.67
5-780.6g
5-780.6j
5-780.6m
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5-781.1h

5-781.21

5-781.85
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am LymphgefifRsystem: Sonstige

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:

Beckenwand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Knochengewebe: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Knochengewebe: Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Humerusschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Medikamententrigers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Exploration von

Exploration von

Knochenbohrung:

Knochenbohrung: Ulna distal

Knochenbohrung: Femur

Knochenbohrung: Femur distal
Knochenbohrung: Fibula distal
Drainage: Kalkaneus

Einlegen eines

Debridement: Humerus distal
Debridement: Radius distal
Debridement: Ulna proximal
Debridement: Femurschaft
Debridement: Patella
Debridement: Tibiaschaft

Debridement: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Humerus

proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)

Osteotomie: Radiusschaft
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

sz ranan oy

5-781.a7

5-782.1f

5-782.1h

5-782.24

5-782.2t

5-782.6t

5-782.a1

5-782.a3

5-782.ag

5-782.an

5-782.bg

5-782.bs

5-783.6h

5-784.06

5-784.0h

5-784.0r

5-784.5h

5-784.73

5-784.ck

5-785.0f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion

mit Weichteilresektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion

mit Weichteilresektion: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Radius proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion

mit Kontinuitatsdurchtrennung: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion

eines Knochens: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

offen chirurgisch: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

offen chirurgisch: Humerus distal

Exzision und Resektion von erkranktem Kno
offen chirurgisch: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Kno
offen chirurgisch: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Kno
endoskopisch: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Kno
endoskopisch: Talus

chengewebe: Partielle Resektion,

chengewebe: Partielle Resektion,

chengewebe: Partielle Resektion,

chengewebe: Partielle Resektion,

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-Transplantat:

Femur distal

Knochentransplantation und -transposition
autogen, offen chirurgisch: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition
autogen, offen chirurgisch: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition
autogen, offen chirurgisch: Fibula distal

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

: Transplantation von Spongiosa,

Knochentransplantation und -transposition:

Knorpel-Knochen-Transplantation, autogen

Knochentransplantation und -transposition
allogen, offen chirurgisch: Humerus distal

: Femur distal

: Transplantation von Spongiosa,

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,

autogen, endoskopisch: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne

Antibiotikumzusatz: Femur proximal
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

sz ranan oy

5-785.0n

5-785.34

5-785.36

5-785.37

5-785.3g

5-786.4
5-786.5
5-786.7
5-786.g
5-786.x
5-787.0c
5-787.0d
5-787.0f
5-787.0j
5-787.0n
5-787.0t
5-787.17
5-787.1f
5-787.1h
5-787.1m
5-787.1t
5-787.1w
5-787.2k
5-787.31
5-787.3w
5-787.62
5-787.67

5-787.6f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne

Antibiotikumzusatz: Tibia distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radius proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Ulna proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femurschaft

Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische Kompressionsschraube

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente

Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

Osteosyntheseverfahren: Durch intramedulldren Draht

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Phalangen Hand
Draht: Becken

Draht: Femur proximal
Draht: Patella

Draht: Tibia distal

Draht: Kalkaneus
Schraube: Ulna proximal
Schraube: Femur proximal
Schraube: Femur distal
Schraube: Tibiaschaft
Schraube: Kalkaneus
Schraube: Phalangen Fuf3
Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal
Platte: Humerus proximal
Platte: Phalangen Fuf’
Marknagel: Humerusschaft
Marknagel: Ulna proximal

Marknagel: Femur proximal
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

sz ranan oy

5-787.6k
5-787.6m

5-787.7e

5-787.7¢

5-787.8n
5-787.9h
5-787.9k
5-787.9m
5-787.ek
5-787.85
5-787.k6
5-787.kf
5-787.kt
5-787.kv
5-787.xh

5-788.5d

5-788.x
5-789.0k

5-789.bd

5-789.bg

5-78a.01

5-78a.04

5-78a.0d

5-78a.0w

5-78a.13

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

: Marknagel: Tibia proximal
Marknagel: Tibiaschaft

Marknagel mit Gelenkkomponente:

Marknagel mit Gelenkkomponente:

Verriegelungsnagel: Tibia distal
Fixateur externe: Femur distal
Fixateur externe: Tibia proximal
Fixateur externe: Tibiaschaft
(Blount-)Klammern: Tibia proximal
Intramedulldrer Draht: Radiusschaft
Winkelstabile Platte: Radius distal
Winkelstabile Platte: Femur proximal
Winkelstabile Platte: Kalkaneus
Winkelstabile Platte: Metatarsale

Sonstige: Femur distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie: Os

metatarsale I, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Sonstige

Andere Operationen am Knochen: Naht

von Periost: Tibia proximal

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines frakturgefihrdeten

Knochens: Becken

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines frakturgefihrdeten

Knochens: Femurschaft

Revision von Osteosynthesematerial mi
Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mi
Radius proximal

Revision von Osteosynthesematerial mi
Becken

Revision von Osteosynthesematerial mi
Phalangen FuB

Revision von Osteosynthesematerial mi
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

t Reosteosynthese: Durch Schraube:

t Reosteosynthese: Durch Schraube:

t Reosteosynthese: Durch Schraube:

t Reosteosynthese: Durch Schraube:

t Reosteosynthese: Durch Draht oder
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

s e ranan ooy

5-78a.1

5-78a.84

5-78a.k1

5-78a.kk

5-78a.kr

5-790.03

5-790.07

5-790.08

5-790.0W

5-790.0z

5-790.10

5-790.13

5-790.19

5-790.1s

5-790.1t

5-790.29

5-790.32

5-790.3m

5-790.3n

5-790.42

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Fixateur
externe: Radius proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Tibia proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Ulna proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen FuR

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Skapula

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

s e ranan ooy

5-790.4e

5-790.4g

5-790.4r

5-790.5g

5-790.63

5-790.64

5-790.6k

5-790.6m

5-790.dn

5-790.kk

5-791.12

5-791.1g

5-791.2q

5-791.k8

5-791.kq

5-792.5g

5-792.72

5-792.7¢

5-792.k2

5-793.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe mit interner Osteosynthese: Tibia
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal
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5-793.13

5-793.16

5-793.19

5-793.23

5-793.26

5-793.2j

5-793.3r

5-793.5e

5-793.ae

5-793.k6

5-793.kf

5-793.kk

5-793.x3

5-794.03

5-794.0j

5-794.1e

5-794.2n

5-794.br

5-794.ke

5-795.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Sonstige: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Fibula distal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale
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5-795.20

5-795.2¢

5-795.3b

5-795.ko

5-795.kv

5-796.0v

5-796.0z

5-796.10

5-796.g0

5-797.1s

5-797.1t

5-798.1

5-798.2

5-799.2

5-799.4

5-79a.0k

5-79b.10

5-79b.1t

5-79b.6t

5-79b.ho

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Skapula

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
intramedulldren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube:
Talus

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube:
Kalkaneus

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch
Zuggurtung/Cerclage

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
Beckenrand

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Schraube, dorsal

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, dorsal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk
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5-79b.h4

5-79b.x1

5-800.24

5-800.2f

5-800.33

5-800.37

5-800.3p

5-800.41

5-800.51

5-800.54

5-800.64

5-800.6g

5-800.71

5-800.7r

5-800.7t

5-800.80

5-800.8h

5-800.8k

5-800.8m

5-800.8t

5-800.9f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:

Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

septisch: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

septisch: Symphyse

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Sternoklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
[Arthrolyse]: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Verkalkungen: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Verkalkungen: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Verkalkungen: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Gelenkspiilung mit Drainage,

Gelenkspiilung mit Drainage,

Debridement:

Debridement: Handgelenk

Debridement:

Synovialektomie, partiell:

Synovialektomie, total:

Synovialektomie, total:

Gelenkmobilisation

: Gelenkmobilisation

Entfernung periartikularer

: Entfernung periartikularer

Entfernung periartikuldrer

Entfernung freier Gelenkkorper:

Entfernung freier Gelenkkorper:

Entfernung freier Gelenkkdorper:

Entfernung freier Gelenkkérper:

Entfernung freier Gelenkkorper:

: Zystenexstirpation: Symphyse
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5-800.9j

5-800.ae

5-800.af

5-800.ak

5-800.X1

5-801.0f

5-801.0s

5-801.34

5-801.3h

5-801.7

5-801.hs

5-802.4

5-802.6

5-803.7

5-804.2

5-805.2

5-805.4

5-805.5

5-805.x

5-806.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Proximales
Tibiofibulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: lliosakralgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Symphyse

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententriagers: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Symphyse

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

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

Abrasionsarthroplastik): Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler Bandapparat

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, EImslie)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Vordere Pfannenrandplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Hintere Kapselplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren Sprunggelenkes
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5-806.c

5-806.d

5-807.6

5-808.3

5-808.71

5-808.a5

5-809.0k

5-809.2r

5-809.xh
5-809.xp

5-810.7h

5-811.2k

5-811.30

5-811.4h

5-812.3h

5-812.9h

5-812.f0

5-812.kg

5-812.kh

5-813.0

5-813.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des Bandapparates der Klavikula mit Schrauben- oder Drahtfixation

Offen chirurgische Arthrodese: Kniegelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Zwei
Gelenkficher

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

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Zehengelenk

Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Kniegelenk
Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Tarsometatarsalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Hiiftgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des vorderen Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Knocherne Refixation eines Kreuzbandes
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5-819.10

5-819.xk

5-820.20

5-820.94

5-820.95

5-821.31

5-821.51

5-821.fo

5-821.f3

5-822.91

5-822.g0

5-822.h2

5-823.11

5-823.1a

5-823.1b

5-823.20

5-823.22

5-823.28

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Oberes Sprunggelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder
n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire
Oberflichenersatzprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyliren Schlittenprothese: In unikondylare
Oberflichenprothese zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre
Oberflichenprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre
Oberflachenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldaren Oberflachenersatzprothese: Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: In eine andere
Oberflichenersatzprothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Femurteil
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5-823.a

5-823.k5

5-823.k7

5-824.51

5-825.01

5-825.a

5-825.kx

5-828.10

5-828.40

5-829.e

5-829.h

5-829.j0

5-830.1

5-830.2

5-830.4

5-831.3

5-831.5

5-832.9

5-836.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel
Femurteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel
Kopplungselement

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Ellenbogengelenk, ungekoppelt: Humeroulnargelenk, mit
Ersatz des Radiuskopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitit: Revision (ohne Wechsel): Ellenbogengelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Entfernung einer Totalendoprothese Ellenbogengelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitdt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:

Sonstige Teile

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines Knochenteilersatzes
und Knochentotalersatzes: Implantation eines Knochentotalersatzes: Femur

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines Knochenteilersatzes
und Knochentotalersatzes: Wechsel eines Knochentotalersatzes: Femur

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk
Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit

Medikamentenbeschichtung

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Sequesterotomie

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Facettendenervierung

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Drainage

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan mit Endoskopie

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
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5-836.35
5-836.40
5-836.44
5-836.50

5-839.2

5-839.a3

5-839.h3

5-839.x

5-83a.02

5-83b.32

5-83b.44

5-83b.58

5-840.49
5-841.11

5-844.12

5-850.03

5-850.07

5-850.08

5-850.17

5-850.60

5-850.66

5-850.67

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 Segmente
Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer
Bandscheibenendoprothese (ohne Wechsel)

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkérper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion von knéchernem
Gewebe durch Radiofrequenzablation, perkutan: 4 oder mehr WirbelkGrper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Sonstige
Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder

Facetten-Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
dorsales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 11 oder mehr Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Hohlhand
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Daumensattelgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, lings: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Leisten-
und Genitalregion und Gesil3

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Leisten- und Genitalregion und GesaR

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 469



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

sz ranan oy

5-850.b3

5-850.b9

5-850.c1

5-850.d6

5-850.f8

5-850.h7

5-850.h8

5-850.h9

5-851.1a

5-852.48

5-852.57

5-852.58

5-852.a0
5-852.a3

5-852.a5

5-853.07

5-853.17

5-853.48
5-854.48
5-854.78

5-855.07

5-855.11

5-855.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Schulter und
Axilla

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,
subfaszial: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,
subfaszial: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententragers,
subfaszial: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
FuB

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial,
partiell: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, total:
Leisten- und Genitalregion und GesaR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, total:
Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Kopf und Hals
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Brustwand und
Riicken

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und Genitalregion und
GesaR

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Leisten- und Genitalregion und Gesifl
Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Leisten- und Genitalregion und GesaR

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Unterarm
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5-855.58

5-855.59

5-856.05
5-856.28

5-856.a6

5-857.88

5-857.89

5-859.19

5-859.28

5-864.5

5-865.4
5-866.3
5-866.4

5-86a.00

5-86a.01

5-892.04

5-892.06

5-892.08

5-892.0cC

5-892.0d
5-892.14
5-892.19

5-892.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Riicken
Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit allogenem Material:
Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Unterschenkel

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

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitdat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation FuR: FuRamputation (mediotarsal)

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand-
und/oder Fingerstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Drei Mittelhand-

und/oder Fingerstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Unterarm

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: GesaR
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 471



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

sz ranan oy

5-892.2a

5-892.3a

5-892.3g

5-894.0a

5-894.0g

5-894.17

5-894.18

5-894.1b

5-894.1f

5-895.0a

5-895.0e

5-895.0g

5-895.28

5-895.2e

5-895.38

5-895.3e

5-896.1d

5-896.26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Ful®

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: FuR

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

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Fuf3

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrigers: Schulter und Axilla
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5-896.2a

5-896.2d

5-898.6

5-900.0C

5-900.18

5-900.1C

5-900.1e

5-900.x8

5-900.xf

5-902.47

5-902.48

5-902.4e

5-903.17

5-903.5f

5-903.6C

5-907.2f

5-915.xf

5-934.0

5-935.1

5-98h.5

5-995

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Gesal3

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primadrnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Oberarm
und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfiangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Leisten- und Genitalregion

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Unterschenkel

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial: Mit
Edelmetallbeschichtung

Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 4 Nadeln

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
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Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

6-002.p3 (Datenschutz)

(Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

6-002.p4

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-7.6

N39.0
N13.21
Cé67.8
N20.0
N20.1
ceé1
N40
N13.3
N20.2
N32.8
N13.5
C67.2
N30.0
A49.8

T83.1

R31
N30.2
N10
Cé4
N43.3
N45.9
N13.20
C67.6
N39.3
N35.8
N13.68
Cé65
C66

C67.0

199
169
166
165
159
153
122
121
62
52
51
48
48
42

42

40
34
32
31

30
30
26
23
21

19

15
13

13

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Nierenstein

Ureterstein

Bosartige Neubildung der Prostata

Prostatahyperplasie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Akute Zystitis

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndaher bezeichneter Lokalisation

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte oder Implantate im
Harntrakt

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Sonstige chronische Zystitis

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Hydrozele, nicht niher bezeichnet

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Bosartige Neubildung: Ostium ureteris
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Sonstige Harnrohrenstriktur

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Pyonephrose
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae
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N13.1 12 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
N28.88 12 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
189.8 1 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefilie

und Lymphknoten

A49.0 10 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
N99.5 10 Funktionsstorung eines duleren Stomas des Harntraktes
A41.51 9 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

N13.0 9 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N32.0 9 Blasenhalsobstruktion

Cé67.4 8 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

D30.0 8 Gutartige Neubildung: Niere

N28.1 8 Zyste der Niere

N35.9 8 Harnrohrenstriktur, nicht naher bezeichnet

R33 8 Harnverhaltung

C67.5 7 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

D30.3 7 Gutartige Neubildung: Harnblase

N41.0 7 Akute Prostatitis

D41.0 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
D7o0.10 6 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase

unter 4 Tage

N36.2 6 Harnrohrenkarunkel

N39.48 6 Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz
N44.0 6 Hodentorsion

N49.2 6 Entziindliche Krankheiten des Skrotums
C60.1 5 Bosartige Neubildung: Glans penis

C67.9 5 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht niher bezeichnet
D29.1 5 Gutartige Neubildung: Prostata

N15.10 5 Nierenabszess

N21.0 5 Stein in der Harnblase

N41.3 5 Prostatazystitis

N48.2 5 Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis
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N49.80
R39.1

A49.1

C67.1
N13.63
N31.88
N39.41
N43.4
N47
N50.8
R10.4
T83.0
B99
C60.9
C62.9
D09.0
D30.2
N13.62
N32.1
N45.0
N48.8
N99.8
T81.4
A41.58
A41.9

C78.7

D36.0
D41.4

E86

5

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fournier-Gangran beim Mann
Sonstige Miktionsstorungen

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der Niere
Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase
Uberlaufinkontinenz

Spermatozele

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet

Carcinoma in situ: Harnblase

Gutartige Neubildung: Ureter

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der Niere
Vesikointestinalfistel

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MalRnahmen
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengadnge

Gutartige Neubildung: Lymphknoten
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Volumenmangel
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K40.30

L72.1
N12
N13.65
N17.92
N17.93
N31.9
N39.42
N42.1
N48.30
R50.88
$37.01
$37.1

T81.0

T81.8

T83.5

A40.2
Cs53.0
C67.3
Cé67.7
C68.8
C68.9

C77.2

C77.4

C77.5

C80.0

C83.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Trichilemmalzyste

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
Dranginkontinenz

Kongestion und Blutung der Prostata

Priapismus vom Low-Flow-Typ

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Prellung und Himatom der Niere

Verletzung des Harnleiters

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

Bosartige Neubildung: Endozervix

Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Urachus

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

Sekundare und nicht naher bezeichnete b6sartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare und nicht naher bezeichnete b6sartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrapelvine
Lymphknoten

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Mantelzell-Lymphom
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C83.3
C83.7
C85.1
C85.9
C90.00
D29.3
D30.4
D62
D64.8

D70.18

D72.8
E87.5
126.9
Jgo

J96.11

J98.18
K29.5
K56.6
Lo2.2

M62.85

M86.25

N17.91
N26
N30.1
N30.88
N32.2
N32.4

N36.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Burkitt-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Nebenhoden

Gutartige Neubildung: Urethra

Akute Blutungsandamie

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und
Neutropenie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
Hyperkalidmie

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Sonstiger und nicht niher bezeichneter Lungenkollaps
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht niher bezeichnete intestinale Obstruktion
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Subakute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1
Schrumpfniere, nicht ndaher bezeichnet

Interstitielle Zystitis (chronisch)

Sonstige Zystitis

Harnblasenfistel, anderenorts nicht klassifiziert
Harnblasenruptur, nichttraumatisch

Harnrohrendivertikel
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N41.2
N42.0
N48.4
N48.6
N82.0
N99.18
Q63.2
R39.0
S30.2
S31.3
$37.02
$37.38

$39.88

T85.1

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

(Datenschutz)
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Prostataabszess

Prostatastein

Impotenz organischen Ursprungs

Induratio penis plastica

Vesikovaginalfistel

Harnrohrenstriktur nach sonstigen medizinischen MaRnahmen
Ektope Niere

Urin-Extravasation

Prellung der dulReren Genitalorgane

Offene Wunde des Skrotums und der Testes
Rissverletzung der Niere

Verletzung der Harnrdhre: Sonstige Teile

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen
Stimulator des Nervensystems
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3-13d.5
1-661
8-132.3

8-137.10

1-665

8-137.00

5-573.40

5-987.0
9-984.7
5-98b.x
9-984.8
5-985.9
3-207

5-550.31

5-562.4

5-604.52

8-137.20

9-984.9
9-984.6

5-601.1

3-225

8-800.co

Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

889
850
655

493

395

364

249

197
195
173
169
137
(Datenschutz)

m

107

103

92

79
77

68

(Datenschutz)

64

Urographie: Retrograd
Diagnostische Urethrozystoskopie
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

Diagnostische Ureterorenoskopie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Lasertechnik: Holmium-Laser

Native Computertomographie des Abdomens

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefaf3- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Transurethral

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
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1-859.x

5-572.1

5-550.21

8-831.00

3-222

8-930

5-550.1

5-601.0

5-573.41

8-133.1

5-569.31

5-570.4

9-984.b

8-138.0

9-984.a
5-579.42
5-611
8-133.0

5-585.1

3-13f

5-562.9

5-560.30

8-137.12

63

63

60

55

(Datenschutz)

51

49

46

45

45

44

44

40

39

38
33
32

32

29

29

27

27

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Zystostomie: Perkutan

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines: Ureterorenoskopisch

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses GefdlR, anterograd

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestiitzt mit
Hexaminoldvulinsiure

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausrdaumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung: Transurethral
Operation einer Hydrocele testis

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

Zystographie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen
eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten Metallstents

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma
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8-980.0

5-98k.0
1-460.1

5-553.03

5-916.a0

5-896.1c

5-98b.0

5-640.2

5-640.3

5-985.8

5-562.5

5-601.42

5-631.2
3-13d.6
8-138.1

8-543.22

8-987.10

5-604.42

8-137.03

5-601.72

8-148.0
3-200

5-554.b3

27

25

24

24

23

23

21

21

21

20

17

17

14

14

13

13
(Datenschutz)

n

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

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

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

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-Ureterorenoskop
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Lasertechnik: Thulium-Laser

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration

(Lithotripsie)

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Laserdestruktion: Laservaporisation

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Urographie: Perkutan
Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

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

Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Intraoperativ

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch
Laser: Thulium-Laser-Enukleation

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Native Computertomographie des Schadels

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch
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5-570.0 n Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

5-593.20 1 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches
Band (TOT, TVT-0)

5-469.21 10 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
5-550.30 10 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Perkutan-transrenal

5-573.1 10 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

5-582.1 10 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Resektion, transurethral

8-139.01 10 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Unter
Durchleuchtung

1-460.3 9 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra

1-466.00 9 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

5-576.21 9 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann:
Laparoskopisch

5-704.4¢C 9 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

8-701 9 Einfache endotracheale Intubation

8-800.c1 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

1-266.0 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-460.0 8 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken
3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
5-557.43 8 Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Laparoskopisch oder

retroperitoneoskopisch
8-132.1 8 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

8-137.02 8 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Uber ein Stoma

1-460.2 7 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
1-620.00 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen
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3-203

5-554.a3

5-565.01

5-575.01

5-581.1

5-609.0

5-622.5

5-624.5

5-932.11

8-139.00

8-144.1

8-544
8-706

8-831.20

8-980.10

3-202

5-059.81

5-560.8

5-995
8-542.11

8-831.04

5-576.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Malinahmen: Laparoskopisch
oder retroperitoneoskopisch

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]: Laparoskopisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Laparoskopisch

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung,
transurethral

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie
und Resektion des Samenstranges)

Orchidopexie: Skrotal

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

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Thorax
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:

Implantation mehrerer temporidrer Elektroden zur Teststimulation

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Entfernung eines Stents, transurethral

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefille:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein

zentralvenoses Gefal

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau:
Laparoskopisch
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5-900.1c

8-100.b

8-190.21

8-98g.11

9-320

1-465.0

1-654.0
3-052

5-530.91

5-550.6

5-554.a0

5-578.00

5-579.62

5-585.0

5-601.32

5-631.1
5-634.2
5-687.0

5-896.1b

6-003.8
8-152.1

8-771

5

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative Dilatation
eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Malinahmen: Offen chirurgisch
lumbal

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, ohne Sicht

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Destruktion
durch Hitze: Wasserdampfablation

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei Torsion
Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Vordere

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

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-855.81

1-334.1
1-444.7

1-464.00

1-465.90

1-666.2

3-220

3-805

5-059.g0

5-552.3

5-553.00

5-562.8

5-564.72

5-577.01
5-640.1

5-892.0c

5-894.1c

5-916.a1

8-020.2

8-137.22

8-156.x

8-541.4

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie:
Weniger als 20 Zylinder

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als
20 Zylinder

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne
Implantation einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,

vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision,
laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Extraktion mit Dormia-Korbchen

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Ureterokutaneostomie: Laparoskopisch

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Laparoskopisch
Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

Therapeutische Injektion: Mannliche Genitalorgane

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Uber ein Stoma

Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen Genitalorganen: Sonstige

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: In die Harnblase
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Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Sonstige Fliissigkeiten

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

Diagnostische Endoskopie der Harnwege liber ein Stoma: Diagnostische
Ureterorenoskopie

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

Urethrographie

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:

Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Laparoskopisch
Zystotomie [Sectio alta]: Operative Ausrdumung einer Harnblasentamponade
Zystostomie: Offen chirurgisch

Zystektomie: Einfach, beim Mann: Offen chirurgisch

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung
eines alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen

wegen Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage
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Inzision des Hodens

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Epididymektomie: Partiell

Operationen am Praputium: Lésung von Praputialverklebungen
Amputation des Penis: Partiell

Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes
Andere Operationen am Penis: Inzision

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Becken

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Symphyse

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal3

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg bis unter
960 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere
Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Fliissigkeiten: GefdRe viszeral

Himodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

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

Urodynamische Untersuchung: Sonstige
Harnrohrenkalibrierung

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

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

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Stufenbiopsie
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Sonstige
Perkutan-nephroskopische Biopsie an Harnorganen: Nierenbecken

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Penis

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Peritoneum
Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase

Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

Biopsie am Hoden durch Inzision

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Proktoskopie
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Diagnostische Endoskopie der Harnwege liber ein Stoma: Diagnostische
Urethroskopie

Polysomnographie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Miktionszystourethrographie

Native Computertomographie des Halses

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Arteriographie der thorakalen Gefalle

Arteriographie der GefdRe des Abdomens

Arteriographie der Gefil3e des Beckens

Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten

Superselektive Arteriographie

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
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Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch
Naht von BlutgefaRen: Arterien viszeral: A. renalis

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: lliakal, laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

Andere Operationen an der Milz: Sonstige

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

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Transversostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

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

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Beckenwand

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Punktion einer Zyste

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Laparoskopisch
oder retroperitoneoskopisch

Rekonstruktion der Niere: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch lumbal

Rekonstruktion der Niere: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

Andere Operationen an der Niere: Sonstige: Offen chirurgisch lumbal

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Resektion,
transurethral
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Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Laparoskopisch

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Revision des Stomas: Offen chirurgisch abdominal

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch abdominal

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]: Offen chirurgisch

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Revision des Stomas: Offen chirurgisch

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Revision des Darminterponates: Offen chirurgisch

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Elektrokoagulation

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Dehnung: Transurethral
Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Laparoskopisch

Rekonstruktion der Urethra: Rekonstruktion des distalen Teils (nach
Verletzung)

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:
Transplantation von Mundschleimhaut

Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare Kontinenztherapie:
Explantation

Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare Kontinenztherapie:
Revision

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation: Bulbar, 1 Cuff
Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Entfernung

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel: Vollstindig, bulbar, 2
Cuffs

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung
eines alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen

wegen Harninkontinenz oder Prolaps: Perineal

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Sonstige
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Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-transvesikal:
Endoskopisch extraperitoneal

Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Inzision und Drainage

Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis: Plastische
Rekonstruktion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie
Rekonstruktion des Hodens: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen am Penis: Implantation einer Penisprothese:
Hydraulische Prothese

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

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Vaginal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesal3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primdren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: GesaR

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Leisten- und Genitalregion

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 18 mg bis
unter 24 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 50 mg bis
unter 55 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Cabozantinib, oral
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Ureterorenoskopie
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Perkutan-transrenal

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Intraoperativ

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Intraoperativ

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 495



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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